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논 문 개 요

본 연구는 제주특별자치도 제주시에 거주하는 65세 이상 노인의 심근경색과 뇌

졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 현황을 파악하고, 건강신념모델의 이론적 토대

로 도출된 그와 관련된 요인들 간의 관계와 건강행태 실천에 대한 직·간접적 영향

을 알고자 하였다. 

조사는 제주특별자치도 제주시에 거주하는 65세 이상 노인 337명을 대상으로 

2012년 1월 31일 ~ 3월 26일에 걸쳐 11개 경로당에서 편의 표집 하였다. 일대일 

면접 조사를 위한 설문도구는 문헌고찰을 통해 일차적으로 선정한 후 전문가들의 

검정과 예비조사를 통해 수정·보완하였다. 작성된 설문지 337부 중에서 65세 이하 

연령자가 응답한 2부를 제외하여 총 335부를 본 연구에 사용하였다.  

심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천에 영향을 주는 요인들을 아는 

것뿐만 아니라 여러 요인들 간의 관계를 동시에 알고자 구조방정식모델을 활용하였

는데 단일측정변수만을 활용하였으므로 경로분석기법을 활용 할 수 있었다. 분석을 

위하여 SPSS 19.0과 Amos 16.0을 사용하였다.

심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 예측요인을 도출하고 그 요인

들 간의 관계를 분석할 모형을 설정하고자 이론틀로 건강신념모델을 활용하였는데 

각각의 수정변수, 행동 계기, 신념관련 구성요소 6가지-①인지된 감수성(perceived 

susceptibility), ②인지된 심각성(perceived severity), ③인지된 이익(perceived 

benefits), ④인지된 장애요인(perceived barriers), ⑤자기효능감(self efficacy), ⑥

전반적인 건강에 대한 가치(general health motivation, the value of overall 

health)-는 심근경색과 뇌졸중이라는 질환과 부합하도록 수정하여 활용하였다. 심근

경색과 뇌졸중의 위험요인 변수들을 수정변수에 포함시켰고, 신념관련 구성요소들

은 ‘인지수준’으로 응용하였다. 행동 계기는 수정 없이 대중매체 영향의 일례를 적

용하였다.  

설정된 가설모형의 외생변수로는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독거조손 가

정, 김정일 사망원인 인지, 가족력을 포함하였고 내생변수로는 만성질환, 기왕력, 주

관적 건강수준, 인지수준, 건강행태 실천을 포함하여 7개의 외생변수와 5개의 내생

변수로 구성하였다. 
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본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1. 제주시에 거주하는 65세 이상 노인의 심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행

태 실천 현황

‘금연 실천자’는 전체 대상자에서 93.7%(314명), 남자에서 81.1%(86명), 여자에

서 99.6%(228명)이었다. 주량이 보통 두 잔 이상을 넘지 않는 ‘건강음주 실천자’는 

전체 대상자에서 77.9%(261명), 남자에서 49.1%(52명), 여자에서 91.3%(209명)이

었다. ‘매일 신선한 야채과일 섭취자’는 전체 대상자에서 46.3%(155명), 남자에서 

49.1%(52명), 여자에서 45.0%(103명)이었다. ‘주 5회 규칙적 운동 실천자’는 전체 

대상자에서 44.8%(150명), 남자에서 62.3%(66명), 여자에서 36.7%(84명)이었다. 

신선한 야채과일 섭취를 제외한 나머지 건강행태 실천에 있어서 남녀 집단간의 차

이는 통계학적으로 유의하였다(p<0.001). 

2. 건강신념모델의 이론적 토대로 도출된 그와 관련된 요인들 간의 경로분석 

‘초기증상 인지수준 모형’, ‘예방적 건강행태 인지수준 모형’, ‘주관적 인지수준 

모형’ 등의 세가지 경로분석 모형에서 공통적으로 채택된 가설은 총 21개의 공통가

설 중에서 다음의 7개 이었다. 세 모형에서 공통적으로 인지수준을 통하여 건강행

태실천에 간접적으로 영향을 미치는 유일한 변수는 나이였다. 

가설 1 ‘가족력은 만성질환 이환에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’ (음의 경로계수)

가설 6 ‘기왕력은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 7 ‘기왕력은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 9 ‘나이는 인지수준에 영향을 미칠 것이다’ (음의 경로계수)

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 21 ‘인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

연구 결과 여성은 금연과 건강음주 실천에 있어서 남자에 비해 차별적으로 양호

하지만 규칙적 운동 실천은 이와 반대로 남성에 비해 취약하다. 만성질환의 이환과 

심뇌혈관질환의 기왕력은 주관적 건강수준을 떨어뜨리며, 교육수준과 주관적 건강

수준이 낮을수록 인지수준이 낮고, 인지수준이 낮을수록 건강행태 실천 수준이 낮

았다. 

결론적으로 본 연구에서 살펴본 수정요인들-나이, 성별, 교육수준, 의료비 부담

정도, 독거 및 조손 가정 여부 등의 인구사회경제학적 요인들과 가족력, 만성질환이
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환, 심뇌혈관질환의 기왕력, 주관적 건강수준 등의 질환관련 요인들-과 건강신념 

관련 인지수준 변수 및 건강행태실천 변수와의 관계는 한정된 예방사업 자원을 합

리적이고 효과적으로 배분하기 위해서 중재 대상을 선정하는 과정에 활용 될 수 있

을 것이라 생각된다. 

여성, 만성질환 환자, 심근경색이나 뇌졸중 환자 등은 우선적 중재 대상으로 고

려되어야 한다.

행동 계기를 제공하는 대중매체를 통한 정보 제공은 건강신념과 건강행위 실천 

양 방향으로 영향을 미칠 수 있으므로 TV 공익광고, 뉴스, 특집 방송 등의 다양한 

형태가 심뇌혈관질환 예방 중재로 활용되어야 한다.

끝으로 향후 조기도착시간 자료가 얻어지면 본 연구 모형을 응용하여 병원 전 

응급이송, 대중매체를 통한 정보 제공 등의 변수를 추가하고 조기도착시간을 최종

변수(건강행태실천)로 하여 변수들 간의 관계를 다각적으로 살펴 볼 수 있으며, 여

기에 대한 지역의 조절효과에 대해서도 분석이 가능할 것이다. 

-------------------------------------------------------------

핵심용어: 노인, 건강행태, 건강신념모델, 경로분석, 심뇌혈관질환
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Ⅰ. 서론

A. 연구배경

우리나라의 2010년 사망원인통계에 따르면 주요 사망원인 1위가 악성신생물, 2

위가 뇌혈관질환, 3위가 심장질환으로서 이들 3대 사망원인은 총사망자의 47.8%를 

차지하였다. 또한 이 사망원인의 순서는 2007년 이후 동일한 것으로 보고되었다. 

제주지역의 주요 사망원인 역시 전국과 동일한 양상을 보이고 있다. 비록 심근경색

과 뇌졸중에 의한 제주지역 사망률은 연령을 보정하였을 때 두 질환 모두 전국 타 

지역들과 비교하여 가장 낮은 수준을 보이고는 있으나, 최근 10년간(1996-2008) 

심근경색에 의한 제주도민의 사망자 추세는 지속적으로 증가하고 있고 뇌졸중의 사

망자 추세는 지속적으로 증가하다가 2006년 이후에야 정체 양상을 보이는 것으로 

나타났다(홍성철, 2010). 심뇌혈관질환은 연령이 증가할수록 유병률이 높아지는데 

제주지역 2011년도 65세 이상 노인 인구비율은 12.7%로 전국 11.3%에 비하여 높

은 수준으로서(통계청, 2011) 제주지역에 있어서 심뇌혈관질환은 예방관리 대상으

로서 중요하다. 

심뇌혈관질환은 생활습관 관련 질환으로서 현재의 심혈관질환 사망률은 과거 부

적절한 영양 섭취, 운동 부족, 흡연 등 건강행태 관련 위험요인에 노출된 결과로 설

명되고 있다. 이는 건강행태 관련 위험요인이 과체중, 복부비만, 고혈압, 이상지질혈

증, 당뇨병, 심폐기능 저하 등의 질환 발생과 관련된 생물학적 요인을 유발시키는데 

관련이 있다는 것에 근거를 둔다(WHO, 2005). 따라서 심혈관질환에 대한 예방 및 

관리는 건강행태 실천이 핵심이라고 하겠다.  

건강행태(health behaviors)란 안녕의 수준을 높이고 자아실현, 개인적인 만족감

을 유지하거나 높이기 위한 방향으로 취해지는 개인적 또는 지역사회의 활동이라고 

정의하는데(Pender, 1982), 이것은 또한 단순히 가시적으로 드러나는 활동만을 말

하는 것이 아니라 정신적 결과, 감정적 상태까지도 포함하는 것으로서 신념, 기대, 

동기, 가치, 인식, 기타 다른 인지적 요인들, 개인적 특성, 감정 상태 및 개성, 드러

나는 행동 패턴, 활동, 습관 등 건강 유지, 건강 회복, 건강 증진에 기여하는 개인적

인 속성이라고 하였다(Gochman, 1992, 1997). 성인에게 보고되는 건강행태 범위 
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중 가장 흔하게 언급된 행위는 운동, 휴식, 영양이었고(Harris, 1979), 

Laffrey(1990)는 영양, 운동, 심리적 안녕, 휴식, 건강전문인과의 접촉, 작업, 약물, 

위험요소 피하기, 도덕적 행위, 개인위생, 환경 유지가 성인의 건강행위라고 했다. 

한국 노인에 대해서 김애경(1994)은 식생활, 심리적 편안함 유지, 운동, 건강식품 

섭취, 노동, 취미생활, 대인관계 유지 등을 성인병 예방과 건강증진을 위해 행하는 

행태라고 보고했다. 

개인의 건강행태를 설명하고 예측하는데 가장 많이 활용되고 있는 이론적 개념

틀은 건강신념모델(Health belief model)이라고 할 수 있다(Glanz et al, 2008). 건

강신념모델은 1950년대 미국공중보건국(the U.S. Public Health Service)의 사회

심리학자들에 의해서 사람들이 왜 예방사업과 질병 조기 발견을 위한 검진사업에 

참여하지 않는가를 설명하기 위하여 처음 개발된 이후(Hochbaum, 1958; 

Rosenstock, 1960, 1974), 최근에 이르러서 새롭게 자기효능감(self-efficacy)과 

전반적인 건강에 대한 가치(general health motivation, the value of overall 

health) 등의 요인 두 개가 기존의 인지된 감수성(perceived susceptibility), 인지

된 심각성(perceived severity), 인지된 이익(perceived benefits), 인지된 장애요

인(perceived barriers) 개념에 추가되면서 확장된 건강신념모델(the expanded 

health belief model, EHBM)로 수정되었다(Rosenstock, 1988). 아울러 건강신념

모델의 주요 개념으로서 행동의 계기(cues to action)는 건강행동을 실천하는데 방

아쇠 역할을 하는 것으로 설명하고 있으며, 수정 요인(modifying factors)은 건강신

념과 관련된 인지(perception)에 영향을 줌으로써 간접적으로 개인의 건강행동 실

천에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 인구사회경제적 변수들로 구성된다.

개인의 건강행태를 설명하고 예측하는데 이론이 필요한 까닭은 심뇌혈관질환을 

포함하여 만성질환이 관련된 위험요인을 여럿 가지고 있는데다가 요인들 간의 관계

가 매우 복잡하게 얽혀있기 때문이다. 심근경색과 뇌졸중의 위험요인 중 생물의학

적 요인(예, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등)만을 이해하는 것도 쉽지 않은데 생활습관과 

관련된 요인까지 더불어서 그 인과관계를 이해하고자 한다면 이론을 통하여서만 비

로소 체계적 검토가 가능할 것이다. 

또한 이 이론을 토대로 도출된 변수들을 분석하기에 적합한 통계적 모형을 개발

하는 것도 중요하다. 본 연구에서는 그 간의 건강행태 실천에 영향을 주는 요인을 

알고자 하였던 다수의 선행연구들이 로지스틱 회귀분석이나 다중회귀분석을 활용하
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였던 것과(이태화 1990; 박미영, 1994; 박은숙 등, 1996; 박정숙 등, 1996; 오진주 

1996; 고승덕, 1997; 박나진, 1997; 손덕옥 등, 2002; 신두만 등, 2006; Austin 

et al., 2002; Avci, 2007; Gammage et al., 2011; Hill et al., 2011; Lee et al., 

2011; Park, 2011) 다르게 심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천에 영

향을 주는 요인들을 아는 것뿐만 아니라 여러 요인들 간의 관계를 동시에 알고자 

경로분석기법을 활용하였다(Munro, 2001; 이현숙 등, 2010; 우종필 2012). 
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B. 연구목적

본 연구의 목적은 제주특별자치도 제주시에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으

로 심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 현황을 조사하고, 건강신념모

델을 이론적 토대하여 그와 관련된 요인들을 도출하고자 하였다. 더불어 그와 관련

된 요인들 간의 관계와 건강행태 실천에 대한 직·간접적 영향을 밝히기 위함이다. 

이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다. 

1) 선행연구와 문헌고찰을 통하여 건강신념모델을 이론적 토대로 노인의 심근경색

과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천을 설명하는 가설적 모형을 구축한다.

2) 건강신념모델 관련 제요인에 대한 조사대상자의 특성을 분석한다.

3) 노인의 건강행태 실천에 영향을 미치는 변수들 간의 직접효과, 간접효과, 총효과

를 조사함으로써 상호간의 인과적 관계 및 그 강도를 규명한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 건강행태와 심뇌혈관질환

1. 건강행태와 심뇌혈관질환의 정의

건강행태(health behaviors)는 넓은 의미에서 개인, 집단, 조직의 활동뿐만 아니

라 사회적 변화, 정책 개발과 실행, 적응 기술의 향상, 삶의 질 개선 등을 포함하는 

그들의 결정요인, 상관관계, 결과 등을 말한다(Parkerson, 1993). 이것은 또한 단순

히 가시적으로 드러나는 활동만을 말하는 것이 아니라 정신적 결과, 감정적 상태까

지도 포함하는 것으로서 신념, 기대, 동기, 가치, 인식, 기타 다른 인지적 요인들, 개

인적 특성, 감정 상태 및 개성, 드러나는 행동 패턴, 활동, 습관 등 건강 유지, 건강 

회복, 건강 증진에 기여하는 개인적인 속성이다(Gochman, 1992, 1997). 

일반적으로 건강행태는 건강증진행위와 함께 쓰이는데 Pender(1982)는 건강증

진행위를 건강한 생활양식을 향상시키기 위해 개인적으로 또는 지역사회의 활동으

로서 안녕의 수준을 높이고 자아실현, 개인적인 만족감을 유지하거나 높이기 위한 

방향으로 취해지는 활동으로 정의하였다. Mason(1990)은 건강증진행위를 실천하는 

것이 개인의 태도변화를 통한 생활양식의 변화라고 하였다. 

성인에게 보고되는 건강행태 범위 중 가장 흔하게 언급된 행위는 운동, 휴식, 영

양이었고(Harris, 1979), Laffrey(1990)는 영양, 운동, 심리적 안녕, 휴식, 건강전문

인과의 접촉, 작업, 약물, 위험요소 피하기, 도덕적 행위, 개인 위생, 환경 유지가 성

인의 건강행위라고 했다. 김애경(1994)은 한국 노인은 식생활, 심리적 편안함 유지, 

운동, 건강 식품 섭취, 노동, 취미생활, 대인관계 유지 등을 성인병 예방과 건강증진

을 위해 행하는 행태라고 보고했다. 

심혈관질환이란 심장혈관이나 뇌혈관의 혈류에 이상이 생겨 발생하게 되는 질환

으로 대표적인 질환으로는 심근경색증과 뇌졸중이 있다. 심근경색증은 관상동맥 안

쪽에 형성된 죽상경화반 일부가 갑자기 터지면서 잇달아 발생된 혈전이 관상동맥을 

완전히 막아버림으로써 심장 근육으로의 혈액 공급이 차단되는 질병이다. 심근경색

증은 사람에게 발생하는 질병 중 가장 사망률이 높은 심각한 질환으로 이해된다. 
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뇌졸중은 뇌혈관 이상으로 생기는 병으로서 혈관이 막혀서 뇌실질에 혈액 공급

이 차단되는 뇌경색과 혈관이 터져서 두개강 내 혈액이 고이게 되는 뇌출혈로 나눌 

수 있다. 이로 인해 정상적 뇌기능의 일부를 잃어버린다는 면에서 뇌경색과 뇌출혈

의 증상은 비슷하지만 치료는 각각 다르다. 최근 우리나라 사망원인 중 뇌혈관질환

이 단일질환으로서 가장 주요한 원인이 되고 있다(통계청, 2009) 

2. 심뇌혈관질환에 있어서 건강행태의 중요성

오늘날 흡연, 영양, 신체적 비활동, 음주, 피할 수 있었던 손상 등과 같은 건강행

태 요인은 미국뿐만 아니라 지구적인 사망률에 가장 주요한 요인이 되고 있으며

(Schroeder, 2007; Mokdad et al., 2004, 2005), 2030년에는 이들 건강행태 요인

과 밀접한 관계가 있는 심혈관질환, HIV/AIDS, 우울증이 전 세계적으로 가장 주요

한 사망원인이 될 것으로 예측하고 있다(Mathers, 2006). 

현재의 심혈관질환 사망률은 과거 부적절한 영양 섭취, 운동 부족, 흡연 등 건강

행태 관련 위험요인에 노출된 결과로 설명되고 있다. 이는 건강행태 관련 위험요인

이 과체중, 복부비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 심폐기능 저하 등의 질환 발생

과 관련된 생물학적 요인을 유발시키는데 관련이 있다는 것에 근거를 둔다. 따라서 

심혈관질환에 대한 예방 및 관리는 건강행태 실천을 통하여 가능할 것으로 기대하

고 있다(WHO, 2005). 

노인의 건강행태 실천으로의 변화 가능성에 대해서는 상반된 관점이 존재하고 

있다. 노인에게 있어서 생활습관이 오랜 세월동안 정착되어 변화하기 힘든 것으로 

보이지만 노인은 그 어느 연령층보다 자신들의 건강에 관심이 많고, 건강증진을 위

한 습관의 변화 의사가 있으며, 건강행태를 받아들이려는 의지가 강하다(오진주, 

1996; 손영주, 2009)고 하는 한편 노인은 노화로 인해 겪는 건강문제를 당연시하

고 그로 인해 생활습관의 변화가 불가능한 것으로 생각하여 자신의 건강증진을 위

한 노력을 기울이지 않는다는 견해도 있었다(Song, 1996). 그러나 어떠하든지 간에 

노인에게 있어서 건강행태 실천은 반드시 필요하다. 심뇌혈관질환을 포함하여 노년

기 건강문제의 약 80%가 주로 생활습관의 변화를 통해서 예방될 수 있고

(Pastorino, 1990), 노년기에 있어서 건강은 행복하고 바람직한 삶을 유지하는데 가

장 기본적이고 필수적인 요소이기 때문이다(고승덕, 1997)
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3. 심뇌혈관질환 예방을 위한 건강행태

가. 금연

현재 흡연은 현재의 흡연 여부를 측정하는 것으로 흡연과 관련된 가장 중요한 

지표이다. 우리나라 국민건강영양조사에서는 현재 흡연을 대개 평생 100개비 이상

의 흡연을 한 경험이 있는 흡연자 중에서 조사시점 당시 매일 또는 가끔 흡연하는 

자료 정의한다. 

흡연자의 심근경색과 뇌졸중에 걸릴 위험은 비흡연자에 비해 2배 정도 높은 것

으로 보고되고 있으며, 간접흡연 역시 심혈관질환은 1.3배, 뇌혈관질환은 2배 이상

의 발생 위험을 증가시킨다고 보고되고 있다(Law et al., 1997; You et al., 1999).

나. 음주

음주는 여러 가지 급성 및 만성 건강문제를 일으킨다. 평소 음주량이 많은 사람

은 음주 관련 사망률이 높은 것으로 보고되는데 구강, 식도, 간, 유방암, 간경화, 정

신질환 및 고혈압과 뇌출혈 발생을 증가시킨다. 하루 20g 이하의 알코올 섭취는 심

혈관질환 사망률을 감소시키는 것으로 나타나고 있으나 그 이상이 되면 사망률이 

증가되고 하루 평균 70g 이상의 섭취부터는 유의한 정도로 심혈관질환 위험도가 

증가한다(Sacco et al., 1999). 

미국 NIAAA(National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism)는 한 번에 

많은 양을 마시는 과도한 음주(고도 음주, binge drinking)를 혈중 알코올 농도 

0.08g%이상이 되도록 마시는 것으로 정의하면서 대체로 2시간 동안 남성은 5잔 이

상, 여성은 4잔 이상 마시는 것이라고 설명하고 있는데, 우리나라 소주로는 남자가 

7잔 이상, 여자가 5잔 이상을 한 번의 술자리에서 마시는 것에 해당된다. 조사된 

바에 따르면 우리나라 19세 이상 성인의 61.1%가 고위험음주를 하는 것으로 나타

났는데, 응답자의 10.3%가 거의 매일 과도한 음주를 하는 것으로부터 주 1회 

19.4%, 월 1회 13.9%, 월 1회 미만 17.5%에 이르는 빈도가 보고되었다(국민건강

영양조사, 2005). 
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다. 영양

심혈관질환과 관련된 부적절한 영양 섭취는 포화지방과 소금, 그리고 정제된 탄

수화물을 과도하게 섭취하는 것과 과일과 야채를 부족하게 섭취하는 것으로서 보통 

과도한 섭취와 부족한 섭취는 동시에 이루어지는 경향이 있다(WHO, 2003).

심혈관질환에 대한 위험을 완화시키는 것과 확실하게(convincing) 연관이 있는 

식품 및 영양성분은 과일, 채소, 생선, 생선기름(eicosapentaenoic acid(EPA), 

docosahexaenoic acid(DHA)), 리노레인산이 많은 식품들, 칼륨 등이 있다. 비타민 

E는 심혈관질환과 상관이 없는 것으로 보이며, 위험을 높이는 것은 트랜스지방, 

myristic acid, palmitic acids, 과도한 나트륨 섭취 등이 있다(WHO, 2003). 

그 다음으로 믿을만한(probable) 연관이 있는 식품 및 영양성분은 알파리노레인

산, 올레인산, NSP, 통밀시리얼, 조미하지 않은 견과류, 엽산, 식물성 스테롤과 스

테놀 등이 있다. 위험을 높이는 것은 식이콜레스테롤이 있다(WHO, 2003).

마지막으로 위험을 완화시키는 것과 연관이 있을 가능성이 있는(possible) 식품 

및 영양성분은 콩류 식품의 플라보노이드가 있고, 위험을 높일 가능성이 있는 것은 

lauric acid, 베타카로틴 보조제 등이 있다(WHO, 2003). 

우리나라 보건복지부와 질병관리본부가 대한가정의학회, 대한고혈압학회, 대한뇌

신경재활학회, 대한뇌졸중학회, 대한당뇨병학회, 대한비만학회, 대한심장학회, 한국

지질동맥경화학회와 함께 개발한 “심뇌혈관질환 예방관리를 위한 9대 생활수칙” 에

서는 음식을 싱겁게 골고루 먹고, 기름진 음식을 피하고, 채소와 과일 생선을 충분

히 섭취하도록 권고하고 있다.
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표1. 영양섭취와 심혈관질환 예방 관련 근거

근거 수준 위험 감소 무관 위험 증가

확실함

(convincing)

linoleic acid

생선, 생선 기름(EHA, DHA)*

과일, 야채

칼륨

소량의 음주(관상동맥 질환)

비타민E 보조제

myristyic acid, palmitic 

acid(포화지방)

트랜스지방

나트륨 섭취 과잉

과체중

과도한 음주(뇌졸중)

확실하지는 

않아도 믿을 

만함

(probable)

알파리노레인산, 올레인산

식이섬유

통밀 시리얼

견과류 (조미되지 않은 것)

식물성 스테롤/stanols

엽산

stearic acid

식이 콜레스테롤

특정타입의 커피

(unfiltered boiled coffee)

가능성 있음

(possible)

칼슘

마그네슘

비타민C

lauric acid(포화지방)

태아시기 영양결핍

베타카로틴 보조제

탄수화물 

철분

* eicosapentaenoic acid(EPA), docosahexaenoic acid(DHA)

SourceDiet,nutritionandthepreventionofchronicdiseases(WHO,2003)p.88
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라. 적절한 운동

규칙적인 신체활동이 모든 연령에서 여러 가지 건강상태를 향상시키는 것으로 

알려져 있다. 심혈관질환, 뇌졸중, 고혈압, 당뇨, 비만, 골다공증, 대장암, 유방암, 우

울증 예방 등 그 효과에 대한 근거가 충분히 축적되어있다(WHO, 2010). 

65세 이상의 노인에게 있어서 신체적 활동의 권장 내용은 기본적으로 18세~64

세 연령의 성인에 대한 내용에 준한다. 중등도의 신체활동을 한 주에 최소 150분 

이상 지속하거나, 격렬한 신체활동을 한 주에 최소 75분 이상을 유지하도록 권하

며, 이 수준 이상으로 신체활동을 수행하는 경우 건강에 기여하는 추가적인 효과가 

발생한다. 특별히 이동이 취약한 경우 낙상방지를 위한 균형 잡기 운동을 주 3일 

이상 실시하는 것과 개인별 건강 상태에 맞추어 시행한다는 것에 차이가 있을 뿐이

다(WHO, 2010). 

적절한 운동은 정신 건강에도 기여하는 효과가 있는데 생활의 활력소를 공급해 

주고 상쾌한 기분으로 전환시켜 일상생활에서 오는 스트레스 등을 해소시켜 준다

(Taylor, 1985).
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B. 건강신념모델을 통한 건강행태 예측

1. 배경

건강신념모델은 1950년대 미국공중보건국(the U.S. Public Health Service)의 

사회심리학자들에 의해서 사람들이 왜 예방사업과 질병 조기 발견을 위한 검진사업

에 참여하지 않는가를 설명하기 위하여 처음 개발되었다(Hochbaum, 1958; 

Rosenstock, 1960, 1974). 이후 이 모델은 증상에 대한 반응 연구(Kirscht, 1974)

와 약물 순응도 연구(Becker, 1974)로 확대된 이래로 개인의 건강행동을 설명하고 

예측하는데 가장 많이 활용되는 이론적 개념틀이라고 할 수 있다(Glanz et al, 

2008)

1950년대 당시 인지 이론이 발달되어 가면서 개인의 행동에 대한 가치기대이론

(value expectancy theories)이 등장하게 되었다. 이 이론으로 설명되는 개인의 행

동은 어떤 결과에 대한 주관적 가치(value)와 결과 달성을 위한 특정행동에 대한 

주관적 가능성인 기대(expectation) 간의 함수 관계를 갖는다고 하였다. 이 개념들

이 건강 관련 행태를 이해하는데 서서히 도입됨으로써 개인행동에 대한 두 가지 가

정을 얻어내었는데 첫째는 개인은 질병을 피하려는, 질병으로부터 회복되려고 하는 

가치(value)를 갖고 있다는 것이고, 둘째, 질병을 예방하거나 완화시키기 위한 특정 

건강 행동을 할 것이라(expect)는 것이었다. 이것은 건강신념모델에서 어떤 질환에 

대한 개인의 감수성과 심각성, 개인이 행동을 취함으로써 질병으로부터의 위협을 

감소시킬 수 있는 가능성 등을 예측하는 것으로 윤곽이 잡혀지게 되었다. 

2. 주요 개념: 개인 신념(individual beliefs), 수정 요인(modifying factors) 그리고 

행동(action)

건강신념모델의 주요개념은 인지된 감수성(perceived susceptibility), 인지된 심

각성(perceived severity), 인지된 이익(perceived benefits), 인지된 장애요인

(perceived barriers), 행동의 계기(cues to action), 자기효능감(self efficacy) 등

으로 구성되며, 더불어서 인지(perception)에 영향을 주어 간접적으로 개인의 건강 
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행동에 영향을 미칠 수 있는 수정 요인(modifying factors)으로 여러 인구사회경제

적 변수들이 있다. 이상을 그림으로 나타내면 아래 그림 1과 같다. 

그림1 . 건강신념모델 구성 요인과 연계

SourceHealth behavior and health education: Theory, research, and practice (Glanz K, Rimer BK, Viswanathe K 

(Ed.), 2008) p. 49

인지적 감수성이란 건강문제나 질병에 걸릴 가능성에 대한 개인의 주관적인 신

념으로 정의되며, 인지적 심각도란 질병이나 건강문제가 개인에게 발생하는 경우 

그 결과에 대한 주관적인 신념으로 정의된다. 이 두 개념을 합하여 인지적 위협이

라고도 한다. 인지적 이득이란 질병 위험이나 질병 결과의 심각성을 감소시키기 위

해 권고된 행동으로부터의 효과에 대한 주관적인 신념이며, 인지적 장애란 그 권고

된 행동의 실제적, 정신적 비용에 대한 주관적 신념을 말한다. 행동 계기란 행동이 

일어날 수 있도록 방아쇠 효과를 제공하는 전략이라고 할 수 있다. 대중매체를 통

한 경각심 제고나 질병 증상 경험, 다음번 진찰일을 상기시켜 주는 일(reminder 

postcard) 등이 행동 계기의 예라고 할 수 있다. 

최근에 이르러서 새롭게 두 개의 요인이 구성 요인으로 추가되어 확장된 건강신

념모델(the expanded health belief model, EHBM)로 수정되었다. 사회인지이론으

로부터의 자기효능감은 특정 결과를 얻기 위한 특정 행동을 개인이 성공적으로 수

행할 수 있음에 대한 주관적인 신념으로서 이 자기효능감과 전반적인 건강에 대한 

가치(general health motivation, the value of overall health)가 예방적 건강행태
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에 긍정적인 영향을 미치는 요인이 된다고 하였다(Rosenstock, 1988).

3. 예방적 건강행태 예측

인지적 감수성과 인지적 심각도는 건강신념모델 초기에 하나의 통합된 개념인 

인지적 위협으로 다루어지면서 이 위협이 예방적 행태의 예측요인으로 간주되었다 

즉, 위협 수준이 높을수록 예방적 행태를 실천하는 것과 관련 있다고 하였다

(Becker, 1974). 

1980년대에 들어서면서 건강신념모델의 구성요인 중 인지적 이득이 건강행태를 

일으키는 데에 가장 중요한 예측요인이라고 발표되었고(Becker, 1985; Harris et 

al., 1987), 1990년대 이후로 인지적 이득의 수준을 높이는 것과 인지적 장애의 수

준을 낮추는 방향으로 중재할 때에 스크리닝에 참여 정도가 높아졌다는 연구들이 

다수 보고되기 시작하면서(Champion, 1992; Rakowski et al., 1992, 1993; 

Slenker, 1989; Thomas et al., 1996; Koch, 2002) 패러다임의 전환이 본격화되

었다. 예방적 행태를 실천 예측과 관련이 있는 건강증진모델의 주요한 요인인 인지

적 이득과 인지적 장애가 건강증진 중재 전략으로 자리메김하게 된 것이다. 

4. 건강신념모델의 제한점

건강신념모델은 지난 반 세기동안 건강 행태를 예측하고 그 행태를 변화시키기 

위한 중재를 개발하는데 활용되어왔다. 특별히 암 조기검진과 HIV 감염 예방관련 

행동에 매우 유용함이 알려지게 되었다. 그러나 구성 요인을 측정하는 것과 관련하

여 도구(scales)의 타당도를 확보하는 것이 중요하다. 요인의 내용 전체를 온전히 

수용하기 위하여 가능한 다수의 문항을 취해야 하지만 문항수가 많아짐으로 인한 

조사의 어려움이 야기된다. 연구 대상이 되는 집단의 특성, 특별히 문화적 차이를 

고려하는 과정도 매우 중요하다(Austin, 2002; Avci, 2008; Karayurt, 2007; 

Koch, 2002; Canbulat, 2008; Lee et al., 2002; Luquis et al., 2006; Parsa et 

al., 2008; Secginli, 2004; Smith-Howell et al., 2011). 이처럼 타당도와 신뢰도

를 검증받은 측정 도구를 확보하는 것은 상당한 어려움이 되고 있다(Champion, 

2008). 뇌졸중에 대한 건강신념 측정 도구 개발은 비로소 2007년에 와서야 호주의 
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뇌졸중 환자 42명을 연구대상으로 하여 시도될 수 있었다(Sullivan, 2007)

건강신념모델의 구성 요인들은 서로 의존적인 면이 있으므로 서로 간의 관계에 

대해서 좀 더 면밀한 연구가 필요하다. 가령 인지적 위협 수준이 낮은 경우엔 인지

적 이득이나 장애가 그다지 중요하지 않을 것이다. 또한 독감 예방주사처럼 인지적 

장애 수준이 낮은 경우라면 인지적 위협이 건강행태를 예측하는데 그다지 중요하지 

않게 된다(Champion, 2008). 

건강신념모델은 인지이론을 근간으로 하고 있기 때문에 인지적 감수성과 인지적 

심각도와 같은 인지적 위협과는 별개인 감정적인 요소를 포함하지 못하고 있다. 공

포심과 같은 감정이 개인의 건강행태에 영향을 미치고 있지만 모델로 설명될 수 있

는 요인이 되지 못한다(Champion, 2008). 

마지막으로 행동 계기에 대한 연구가 암검진 수진율 향상을 위한 우편엽서 발송 

사례 정도로 몹시 제한적이다. 행동 계기가 방아쇠 기전을 갖는다는 것은 매우 설

득력 있으나, 보건교육용 포스터의 메시지 전달 효과처럼 그 영향력이 순간적으로 

사라져버리기 때문에 행동 계기에 대한 탐색적 연구는 어려움이 있다(Champion, 

2008; Lee, 2011). 



- 24 -

C. 심근경색과 뇌졸중에 대한 건강신념모델 관련 제요인

 

1. 인구사회경제적 요인

노인의 사회경제적 위치 측정이 어렵다는 지적이 있다. 직업은 대다수 노인에게

서 이미 은퇴하였고 여성 노인에게 적용하는 것은 더욱 쉽지 않다. 더욱이 우리나

라는 선진국에 비해 노인복지체계가 미흡하기 때문에 사회계층이 낮을수록 고령에

서도 직업을 가지거나 유지할 가능성이 있고, 노인의 과거 직업이 대개의 경우 농

업에 집중되어 직업 지표의 유용성에 제한이 있다(한국건강형평성학회, 2007). 가족

지위(유배우자=1), 동거지위(동거=1) 등을 조작적으로 정의하고 이들 요인과 한국 

노인의 건강상태와의 관련성을 파악한 연구사례가 있었다(우해봉, 윤인진, 2001).  

가. 교육수준과 건강행태 실천과의 관계

교육과 같은 경우 비교적 젊은 연령에 고정됨으로써 인과관계에 대한 판단 문제

가 적어 흔히 선택되는 사회경제적 요인이지만 노인들은 교육수준이 최소한인 경우

가 많다(Grundy & Holt, 2001). 우리나라 노인들은 일제 강점, 2차 세계대전, 한국

전쟁 등 급격한 사회변동을 겪은 세대로 이 세대에서의 정규교육 기회는 오늘날 세

대의 것과는 매우 다를 것이다. 따라서 제도권 내의 정규 교육 외에 서당 등을 포

함한 사적인 교육도 고려할 필요가 있다. 뿐만 아니라 우리나라 노인 대부분이 최

저 교육수준에 몰려 있고, 두 번의 전쟁 경험으로 학령기 교육기회가 전반적으로 

박탈된 집단이라고 할 수 있다(한국건강형평성학회, 2007). 

교육수준과 건강행태 실천과의 관계에 대한 다수의 연구가 이루어져 왔는데 연

구대상자와 상관없이 거의 공통적으로 교육수준은 건강행태 실천에 영향을 미치고 

있으며, 학력이 높을수록 건강행태를 더 실천하는 것으로 알려져 있다

(Muhlenkamp, 1985; Duffy, 1988, 1996; Weitzel, 1989; Frank-Stromberg, 

1990; 표지숙, 1991; 박재순, 1995; 전정자, 1996)  
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나. 성별과 건강행태 실천과의 관계

성별에 있어서 여성이 건강행태 실천을 더 잘 한다고 일반인과 장애인을 대상으

로 한 연구에서 일관되게 나타났다(Muhlenkamp,1985; Kudo, 2011; Stuifbergen, 

1994). 우리나라 노인을 대상으로 한 연구에서도 여자가 흡연, 음주, 식생활, 운동, 

등의 건강증진 행태에서 수준이 높은 것으로 나타났다(손덕옥, 2002; 신두만, 

2006). 

2. 주관적 건강수준

노인을 대상으로 한 연구에서 주관적 건강상태(혹은 지각된 건강상태)가 건강행

태 실천에 관계가 있다고 하였으며(Hanner, 1986; Speak, 1989; Riffle, 1989; 

Duffy, 1993; 김효정, 1996; 손덕옥, 2002), 성인 근로자를 대상으로 한 연구에서

도 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Weitzel, 1989; Pender, 1990; Duffy, 1996; 

박나진, 1997). 또한 암환자를 대상으로 한 연구(Frank-Stromberg, 1990), 중년여

성, 중년기여성, 대학생을 대상으로 한 연구 모두 주관적 건강수준은 건강행태 실천

과 관계가 있는 변수라고 하였다(서연옥, 1995; 박재순, 1995; 박미영, 1994; 박정

숙, 1996). 

3. 심뇌혈관질환 위험요인 

심뇌혈관질환 위험요인에 대한 지식을 갖는 것은 건강신념모델에서의 인지된 감

수성(perceived susceptibility) 수준에 영향을 미칠 수 있을 것으로 가정하였으며, 

선행질환으로 이환되면서 경험하게 되는 증상은 행동의 계기(cues to action)로 작

용할 수 있다고 보았다(Champion, 2008; Lee, 2011).

가. 의학적 요인

뇌졸중에 대한 위험요인 중 임상적 지식을 묻는 연구들은 고혈압, 고지혈증, 가

족력, 심혈관질환 이환, 일과성허혈발작 기왕력, 당뇨, 비만 등을 들고 있다(Nicol, 
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2005; Sullivan, 2010; 이영훈, 2012). 이들 위험요인들은 뇌졸중을 발생시키는 것

과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 

나. 생활습관 관련 요인

신체적 비활동(운동 부족), 흡연, 위험 음주, 나쁜 식습관, 스트레스 등의 위험요

인들이 심근경색과 뇌졸중 등을 발생시키는 것과 관련이 있는 것으로 알려져 있다

(Nicol, 2005; Sullivan, 2010; 이영훈, 2012).   

4. 행동 계기

언론 매체를 통한 정보 전달은 건강행동 실천의 계기를 제공한다(Champion, 

2008; Lee, 2011). 대중매체를 통한 경각심 제고나 질병 증상 경험, 다음번 진찰일

을 상기시켜 주는 일(reminder postcard) 등이 행동 계기의 예라고 할 수 있다. 
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D. 경로분석

1. 구조방정식과 경로분석

구조방정식모델(Structural Equation Modeling, SEM)은 사회학과 심리학 분야

에서 개발된 분석방법이지만, 오늘날에는 경영학, 교육학, 생물학, 의학 등의 다양한 

분야에서 사용되고 있다. 초기 구조방정식모델이 사용되었을 당시에는 공분산구조

분석, 인과모델링, 잠재변수모델, LISREL(Linear Structural Relations) 등 여러 가

지 이름으로 사용되어져 왔으나 요즈음은 구조방정식모델로 통일되어 사용된다. 

구조방정식모델은 요인분석의 한 형태인 확인적 요인분석과 경로분석이 합쳐진 

형태라고 할 수 있다. 즉, 측정변수들을 통하여 이루어진 잠재요인들 간의 인과관계

가 결합된 형태가 된다. 이에 대하여 경로분석(Path Analysis)은 Sewell 

Wright(1918, 1921, 1934, 1960)가 개발한 분석방법으로써, 관찰변수들 간의 가정

된 인과관계를 추정하는 기법이라고 할 수 있다. 

도해(diagram) 상으로 보았을 때 잠재변수 없이 관찰변수만으로 이루어진 구조

모형을 분석하는 구조방정식이다. 즉, 여러 가지 변수들을 이용하여 원인과 결과를 

구성하는 인과 모형을 구성한 수 변수들의 공분산이나 상관관계를 바탕으로 인과적

인 효과를 측정하는 분석이다. 

경로분석은 다른 다양한 형태의 구조를 갖는 일반적인 구조방정식에 비해서 단

순한 방법으로 여겨지기도 하지만 현실에서 연구자들이 변수들을 측정할 때 여러 

개의 측정치로 변수를 측정하는 접근 방법이 항상 활용될 수 있는 것이 아니기 때

문에 하나의 관측변수만을 흔히 사용하고 있으며, 경로분석으로 분석한 논문들은 

구조방정식을 활용한 것으로 받아들여진다. 

구조방정식모델을 사용하기위한 프로그램으로는 Amos(Analysis of moment 

structure), LISREL 등이 일반적이다. 

2. 경로분석의 장점

경로분석이 갖는 가장 큰 장점 중 하나는 회귀분석이나 다중회귀 분석에서 구할 

수 없는 모델내 변수들 간의 직접 효과와 간접 효과를 알 수 있다는 점이다. 직접 
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효과의 경우 A라는 변수가 B라는 변수에 직접적으로 영향을 주는 효과(A → B) 이

며, 간접효과의 경우 A라는 변수가 B라는 변수에 C라는 매개변수를 통해 간접적으

로 영향을 주는 효과(A → C → B)를 나타낸다. 독립 변수 A가 두 번째 종속변수

인 B에 직접적인 영향을 미치지 못하지만 매개변수인 C를 통하여 간접적인 영향을 

주고 있음을 나타낸다. 이들 직접효과와 간접효과를 합산하여 총효과를 측정할 수 

있게 되어 구조방정식 모델은 변수들 간의 인과관계를 좀 더 정확히 파악할 수 있

다. 

경로분석이 갖는 또 하나의 장점은 다중회귀분석이 1개의 Y에 대하여 여러 개의 

X와의 관계를 일차원적으로 분석하는 것을 넘어서서 2개 이상의 Y에 대하여 인과

관계를 동시에 분석할 수 있다는 점이다. 

3. 구조방정식모델 변수의 종류

가. 잠재변수: 측정할 수 없는 변수. 도해(diagram)에서 원이나 타원으로 표시된다. 

나. 관측변수: 측정할 수 있고, 잠재변수를 구성하는 변수. 도해(diagram)에서 사각

형으로 표시된다. 

다. 외생변수: X, 인과관계 화살표를 주는 변수

라. 내생변수: Y, 인과관계 화살표를 받는 변수

마. 오차변수: 관측변수에 대한 측정오차와 내생변수가 외생변수에 의해서 설명되지 

않는 부분인 구조오차가 있다. 구조방정식모델에서는 다수의 관측변수와 잠재변

수가 연결되어 있는 측정모델이 사용됨으로 관측변수에 대한 측정오차와 잠재

변수간 구조오차가 발생한다. 하지만 경로분석에서는 다수의 변수로 구성된 잠

재변수가 존재하지 않으므로 측정오차 없이 구조오차만 존재한다.  

4. 경로분석의 유의점

경로분석에서 외생변수들은 오차 없이 측정된다고 가정하기 때문에 신뢰도의 문

제가 중요한다. 내생변수에 대해 이런 가정을 요구하고 있지는 않으나 일반적으로 

외생변수이든 내생변수이든 오차가 많은 측정도구를 사용하면 연구자가 가정한 인

과효과에 대한 통계적 추정치가 정확하지 않을 수 있다. 
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변수들 간의 인과관계를 추론하려면 시간적 선행성이 존재해야 한다. 즉, X가 Y

보다 시간적으로 앞서 일어나야 한다. 그리고 상호 인과 관계를 갖는 것이 아니라 

X가 Y를 야기하는 방향으로 설정되어야 하며, X와 Y에 공통이 되는 원인과 외생변

수를 통제했을 때 X와 Y의 관계가 사라지지 않아야 한다. 현실에서 측정되는 변수

들은 동시에 측정되는 경우가 일반적이기 때문에 명확한 논리에 근거하여 인과관계

의 방향을 설정하는 것이 중요하다. 



- 30 -

Ⅲ. 연구방법

A. 연구의 틀

노인들이 심근경색과 뇌졸중을 예방하기 위하여 질병위험요인과 관련된 건강증

진 행위를 예측할 수 있는 변수는 선행연구 결과와 문헌고찰을 근거로 하여 나이, 

성별, 교육수준, 의료비 부담정도, 독거 및 조손 가족 여부, 김정일 사망원인 인지

(언론을 통한 행동 계기) 여부, 가족력, 만성질환, 심근경색과 뇌졸중에 대한 기왕

력, 주관적 건강수준, 인지수준을 포함하여 가설적 모형을 설정하였다. 

인지수준 변수는 심근경색과 뇌졸중의 초기증상, 이들 질병에 대한 위험요인 관

련 예방적 건강행태, 그리고 이들 질병을 어느 정도로 알고 있다고 생각하는가에 

대한 주관적 평가 등 세 영역으로 측정하였다(Nicol, 2005; 이영훈, 2012). 

따라서 인지수준 변수의 내용에 따라서 총 네 가지 모형이 설정되었는데 첫째, 

이 세 영역의 합을 내용으로 하는 ‘전반적 인지수준 모형’, 둘째, 초기증상 인지수준

만을 내용으로 하는 ‘초기증상 인지수준 모형’, 셋째, 예방적 건강행태 인지수준만을 

내용으로 하는 ‘예방적 건강행태 인지수준 모형’, 넷째, 주관적 인지수준만을 내용으

로 하는 ‘주관적 인지수준 모형’으로 하였다.   

각 요인 간의 경로에 대해 살펴보면 다음의 그림 2와 같다. 
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그림 2. 연구의 가설적 모형 도해

심근경색과 뇌졸중 관련 가족력이 있는 경우 만성질환 이환에 대한 위험요인이

며, 만성질환 이환은 심근경색과 뇌졸중에 대한 위험요인이다. 뿐만 아니라, 만성질

환 변수는 노인에게 주관적 건강수준에 영향을 줄 것이라고 가정하여서 이들 모든 

변수 간의 경로는 직접적으로 영향을 주는 것으로 설정하였다. 

인지수준 변수에 영향을 주는 변수는 연구의 가설적 모형에서 직접적인 영향을 

주는 경로와 간접적으로 영향을 주는 경로로 구분할 수 있다. 나이, 성별, 교육수준, 

의료비 부담정도, 독거 및 조손 가족 여부, 김정일 사망원인 인지(언론을 통한 행동 

계기) 여부, 가족력, 만성질환, 기왕력, 주관적 건강수준은 직접적인 영향을 주는 경

로로 설정하였고, 가족력, 만성질환, 기왕력은 간접적인 영향을 주는 경로로 설정하

였다. 특별히 만성질환은 간접적인 영향을 주는 경로가 기왕력을 통한 경로와 주관

적 건강수준을 통한 경로 등 두 가지가 가능할 것으로 설정하였다. 

건강행태 실천 변수에 영향을 주는 변수 역시 연구의 가설적 모형에서 직접적인 

영향을 주는 경로와 간접적으로 영향을 주는 경로로 구분할 수 있다. 나이, 성별, 
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교육수준, 의료비 부담정도, 독거 및 조손 가족 여부, 김정일 사망원인 인지(언론을 

통한 행동 계기) 여부는 직접적인 영향을 주는 경로와 동시에 인지수준 변수를 통

하여 간접적인 영향을 주는 경로가 가능할 것으로 설정하였다. 가족력, 만성질환, 

기왕력, 주관적 건강수준은 인지수준을 통하여 간접적으로만 영향을 줄 수 있을 것

으로 설정하였다. 

이상을 요약하면 설정된 가설모형의 외생변수인 나이, 성별, 교육수준, 의료비부

담, 독거조손 가정, 김정일 사망원인 인지, 가족력이 내생변수인 만성질환, 기왕력, 

주관적 건강수준, 인지수준 등을 매개변수로 하여 최종 종속변수인 건강행태 실천

에 미치는 직접효과, 간접효과, 총효과가 어떤지를 분석하고자 하였다. 

가설적 모형에서 제시된 변수들을 요약하면 표 2와 같다. 

표2. 가설적 모형의 변수 

　 측 정 변 수 　 오 차

외생변수

나이 X1

성별 X2

교육수준 X3

의료비 부담정도 X4

독거 및 조손 X5

언론을 통한 행동계기

(김정일 사망원인 인지 여부)
X6

가족력 X7 ε1

내생변수　

만성질환 Y1 ε2

기왕력 Y2 ε3

주관적 건강수준 Y3 ε4

인지수준 Y4 ε5

건강행태 실천 Y5 ε6
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B. 주요 연구변수에 대한 정의

1. 인구사회경제적 변수

가. 나이

조사대상자의 연령을 실수로 기입하였다. 

나. 교육수준

졸업한 학교를 기준으로 무학, 서당, 초등학교, 중학교, 고등학교, 2년/3년제 대

학, 4년제 대학, 대학원 이상으로 하였다.

 

다. 독거 및 조손

1인 가구인 경우와 편조부 혹은 편조모와 미혼 손자녀와 함께 사는 가구 형태를 

조손으로 하였다. 

라. 의료비 부담

“귀하께서는 매달 지출하시는 의료비(진료비, 약값, 병원가는 교통비 등을 모두 

포함해서)가 부담스러우십니까?”라는 질문에 대하여 10점 척도로 측정한 점수이다. 

2. 심뇌혈관질환 위험요인 관련 변수

가. 가족력

“내 부모, 형제 중에 (질환명)을 앓는 사람이 있다.”고 대답한 문항 수의 합이다. 

심근경색, 뇌졸중, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 총 5개 문항에 대하여 응답하도록 함

으로써 0점~5점으로 하였다. 

나. 만성질환

“나는 (질환명) 진단을 받았었거나, 현재 이 질환에 대한 약을 복용하고 있다.”

고 대답한 문항 수의 합이다. 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 총 3개 문항에 대하여 응

답하도록 함으로써 0점~3점으로 하였다. 
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다. 기왕력

“나는 (질환명)으로 입원치료를 받았었다.”고 대답한 문항 수의 합이다. 심근경

색과 뇌졸중 등 총 2개 문항에 대하여 응답하도록 함으로써 0점~2점으로 하였다. 

라. 주관적 건강수준

“귀하께서는 평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?”에 대하여 매우 나

쁨, 나쁨, 보통, 좋음, 매우 좋음으로 구분하여 이용하였다. 
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3. 지식 관련 변수

가. 초기증상 인지수준

우리나라 보건복지부가 지정한 전국 권역심뇌혈관질환센터에서 2011년 공동 조

사하였던 심근경색과 뇌졸중 초기증상 인지도 조사 문항을 활용하였다. 

심근경색 초기증상 관련 문항 수는 함정 문항 1개를 포함하여 총 6개이다. 조사 

결과 제주 권역의 문항별 인지도는 흉통, 호흡곤란 2개는 잘 아는 증상이었고, 방

사통, 전신무기력은 잘 모르는 증상이었다. 본 연구에서는 잘 아는 증상 2개와 잘 

모르는 증상 1개로 문항을 구성하였다. 

뇌졸중 초기증상 관련 문항 수는 함정 문항 2개를 포함하여 총 7개이다. 조사 

결과 제주 권역의 문항별 인지도는 편마비, 구음장애, 어지러움 등 3개는 잘 아는 

증상이었고, 시야장애, 두통은 잘 모르는 증상이었다. 본 연구에서는 잘 아는 증상 

2개와 잘 모르는 증상 1개로 문항을 구성하였다. 

심근경색과 뇌졸중 각각에 대하여 3개 문항씩 총 6문항에 대하여 질환별 증상이 

맞다고 생각하는지 폐쇄형 질문을 하였다. ‘예’라고 응답한 문항 수의 합을 점수화

함으로써 0점~6점으로 하였다. 질문 문항은 다음의 여섯 개이다. ① 심근경색 초기

증상으로 갑자기 가슴에 쥐어짜는 통증이나 불편감이 있다. ② 심근경색 초기증상

으로 갑자기 통증이 목, 어깨, 등, 팔로 뻗친다. ③ 심근경색 초기증상으로 갑자기 

가슴통증과 함께 식은땀이 나고 숨이 차다. ④ 뇌졸중 초기증상으로 갑자기 통증은 

없는데 한쪽 팔다리에 힘이 빠진다. ⑤ 뇌졸중 초기증상으로 갑자기 말이 어눌해지

고 발음이 안 된다. ⑥ 뇌졸중 초기증상으로 갑자기 통증은 없는데 한쪽 시야가 보

이지 않거나 물체가 두 개로 겹쳐서 보인다. 

나. 예방적 건강행태 인지수준

우리나라 보건복지부와 질병관리본부가 대한가정의학회, 대한고혈압학회, 대한뇌

신경재활학회, 대한뇌졸중학회, 대한당뇨병학회, 대한비만학회, 대한심장학회, 한국

지질동맥경화학회와 함께 개발한 “심뇌혈관질환 예방관리를 위한 9대 생활수칙” 내

용 중 6개 내용을 추려서 초등학교 졸업이하 수준 노인들이 이해하기 쉬운 일상적
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인 말로 바꾸어 다음과 같이 질문문항으로 활용하였다. 

① 금연하는 것, ② 규칙적으로 운동하는 것, ③ 다양하고 신선한 채소와 과일을 

먹는 것, ④ 싱겁게 먹는 것, ⑤ 쇠기름, 돼지비계 등 동물성 기름(포화지방)을 먹지 

않는 것, ⑥ 매일 먹어야 할 약을 잘 챙겨먹는 것 등 총 6개 심뇌혈관질환 예방을 

위한 건강행태에 대하여 “(예방적 건강행태)이 심근경색과 뇌졸중에 얼마나 유익하

다고 생각하십니까?”라는 질문을 하였다. 10점 척도로 측정한 점수를 합산함으로써 

0점~60점으로 하였다. 

다. 주관적 인지수준

심근경색과 뇌졸중 2개 질환에 대하여 각각 “(질환명)에 대해 어느 정도로 알고 

계시다고 생각하십니까?”라는 질문을 2회 하였다.  10점 척도로 측정한 점수를 합

산함으로써 0점~20점으로 하였다. 

라. 전반적 인지수준

초기증상 인지수준, 예방적 건강행태 인지수준, 주관적 인지수준 등 3개 변수의 

값들을 합산함으로써 0점~86점으로 하였다. 
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4. 행동 관련 변수

가. 김정일 사망원인 인지 여부(언론을 통한 행동 계기)

언론을 통한 행동 계기(cue to action) 변수이다. 북한 중앙통신은 2011. 12. 

19일 ‘김정일 동지의 질병과 서거원인에 대한 의학적 결론서’라는 제목의 보도를 

통하여 급성심근경색을 김정일 위원장의 사망원인이라고 발표하였다. 전 세계의 톱 

이슈가 되었던 이 뉴스와 더불어 우리나라 언론에서는 심근경색이 어떤 질환인가에 

대한 내용도 주요 기사로 다루어졌었다. 마침 본 연구를 위한 설문조사가 이루어진 

시기(2012년 1월 31일 ~ 3월 26일)에 예상치 못했던 행동 계기 변수라고 하겠다. 

“최근 북한의 김정일이 심근경색(심장마비)으로 사망한 것을 아시나요?”로 질문

하였다. 

나. 건강행태 실천

앞서 설명한 예방적 건강행태 인지수준 설문문항에 활용하였던 방식대로 “심뇌

혈관질환 예방관리를 위한 9대 생활수칙”을 활용하였다. 총 4개 건강행동 모두를 

실천하고 있으면 4점 만점으로 하였다. 변수의 점수 산정은 다음과 같다. ① “현재 

담배를 피운다.” 문항에 대하여 ‘아니요’ 응답 시 1점,   ② “주량은 보통 두 잔 이

상이다.” 문항에 대하여 ‘아니요’ 응답 시 1점, ③ “나는 일주일에 (  )일 정도 다양

하고 신선한 채소와 과일을 먹는다” 문항에 대하여 ‘7’이라고 응답 시 1점, ④ “나

는 일주일에 (  )일 정도 규칙적인 운동을 하는 편이다” 문항에 대하여 ‘5’, ‘6’, ‘7’

이라고 응답 시 1점으로 처리하였다. 
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C. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 제주특별자치도 제주시에 거주하는 65세 이상 모든 노인을 대상으로 

제주시 소재 11개 경로당에서 편의 표집(convenient sampling)하였다. 경로당별 정

례화된 모임 일정을 확인하여 조사를 위한 방문 날짜를 미리 약속할 수 있었는데 

2012년 1월 31일 ~ 3월 26일 기간에 이루어 졌다. 조사당일 숙련된 설문조사원 4

인이 구조화된 설문지를 가지고 해당 경로당을 방문하여 그날 참석한 모든 노인 중 

연구 참여에 동의한 노인을 대상으로 일대일 면접 조사를 실시하였다. 조사에 소요

된 시간은 평균 6~7분이었으며, 설문지 작성이 끝난 후 연구 대상자들에게 작은 

성의를 표시하였다. 

설문도구는 문헌고찰을 통해 일차적으로 선정한 후 전문가들의 검정과 예비조사

를 통해 수정·보완하였다. 작성된 설문지는 337부였으나 65세 이하 연령자가 응답

한 2부를 제외한 총 335부를 본 연구에 사용하였다.  

본 연구는 제주대학교병원 의학연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며, 성인을 

대상으로 한 설문조사 연구이므로 피험자동의는 면제되었다.  
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D. 분석방법

1. 분석과정 개요

본 연구의 분석단계와 분석방법은 다음과 같다. 1단계에서는 건강신념모델 관련 

제요인에 대한 조사대상자의 특성을 분석하였다. 2단계에서는 인구사회경제적 요

인, 심뇌혈관질환 위험요인, 언론(행동계기)이 인지수준 및 건강행태 실천에 미치는 

영향에 관한 경로분석을 진행하였다. 분석도구는 SPSS version 19.0과 Amos 

16.0을 이용하였으며, 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

2. 1단계: 건강신념모델 관련 제요인에 대한 조사대상자의 특성 분석

SPSS version 19.0을 이용하여 연구 대상자의 인구사회학적 특성, 심뇌혈관질

환 위험요인 관련 특성, 심근경색과 뇌졸중에 대한 인지수준 파악, 심근경색과 뇌졸

중에 대한 예방 행동 관련 특성을 분석하였다. 

성별에 따라 두 집단으로 나누어 변수별 집단 간에 차이가 있는지 분석하였다. 

명목 변수에 대한 통계학적 분석방법은 카이제곱 검정을 이용하였는데 2 × n (n≤

3)인 변수에 대해서는 선형대선형결합(linear by linear association)을 이용하였다. 

등급을 나타내는 순서형 변수에서 의료비 부담정도는 정규성과 등분산이 만족되어 

t-test를 이용하였으나, 두 조건이 부합되지 못한 인지수준, 주관적 건강수준, 건강

행태 실천은 Mann-Whitney 검정(비모수 검정)을 이용하였다. 

3. 2단계: 인구사회경제적 요인, 심뇌혈관질환 위험요인, 언론(행동계기)이 인지수준 

및 건강행태 실천에 미치는 영향에 관한 경로분석

Amos 16.0을 이용하여 가설적 모형의 적합도 검증을 하였다. x2 통계량, 자유

도 (df), 기초부합지수(GFI, Goodness of Fit Index), 조정부합지수(AGFI, 

Adjusted Goodness of Fit Index),  표준부합지수(NFI, Normed Fit Index), 기초

부합지수(CFI, Comparative Fit Index), 원소간 평균 자승잔차(RMR, Root Mean 
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Square Residual), RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)를 이용

하였다. 

인지수준 내용의 차이에 따른 모형별 분석을 4회 시행하였다. 
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E. 연구가설

설정된 가설모형의 외생변수인 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독거조손 가

정, 김정일 사망원인 인지, 가족력이 내생변수인 만성질환, 기왕력, 주관적 건강수

준, 인지수준 등을 매개변수로 하여 최종 종속변수인 건강행태 실천에 미치는 직접

효과, 간접효과, 총효과가 어떤지를 분석하고자 하였다. 

가설적 모형(그림 2)에서 도출된 가설은 다음과 같다. 가설적 모형 내의 각 경로

는 각각 연구의 가설이 된다.  

1. 심뇌혈관질환 위험요인 관련 변수를 내생변수로 하는 가설

가설 1 ‘가족력은 만성질환 이환에 영향을 미칠 것이다’

가설 3 ‘만성질환 이환은 심근경색과 뇌졸중 기왕력에 영향을 미칠 것이다’

가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’

2. 인지수준을 내생변수로 하는 가설

가설 2 ‘가족력은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 5 ‘만성질환 이환은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 7 ‘기왕력은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 8 ‘주관적 건강수준은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 9 ‘나이는 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 11 ‘성별은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 13 ‘교육수준은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 15 ‘의료비부담은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 17 ‘독거조손 가정은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’

가설 19 ‘김정일 사망원인 인지는 인지수준에 영향을 미칠 것이다’
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3. 건강행태 실천을 내생변수로 하는 가설

가설 10 ‘나이는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’

가설 14 ‘교육수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’

가설 16 ‘의료비부담은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’

가설 18 ‘독거조손 가정은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’

가설 20 ‘김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’

가설 21 ‘전반적 인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’
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　나    이
전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　

p-value　
n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

평균(표준편차) 78.3 (6.42) 76.75 (5.52) 79.06 (6.69) 0.001

Ⅳ. 연구결과

A. 건강신념모델 관련 제요인에 대한 조사대상자의 특성

1. 인구사회경제적 특성

조사대상자의 성별은 남자가 106명(31.6%), 여자가 229명(68.4%)이었다. 나이

는 전체 대상자에서 평균 78.3세이었다. 남자에서는 평균 76.7세이었으며, 여자에

서는 평균 79.1세이었다. 남녀 집단간 평균 차이는 통계학적으로 유의하였다

(p=0.001).

표 3. 조사대상자의 연령 
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　교육수준
전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　

p-value　
n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

무학서당 160 (47.8%) 16 (15.1%) 144 (62.9%) <0.001
b

초교졸 94 (28.1%) 28 (26.4%) 66 (28.8%)

중졸 45 (13.4%) 28 (26.4%) 17 (7.4%)

고졸 이상 36 (10.7%) 34 (32.1%) 2 (0.9%)

교육수준은 전체 대상자에서 ‘무학 및 서당’이 160명(47.8%), ‘초등학교 졸업’이 

94명(28.1%), ‘중학교 졸업’이 45명(13.4%), ‘고등학교 졸업 이상’이 36명(10.7%)

이었다. 남자에서는 ‘무학 및 서당’이 16명(15.1%), ‘초등학교 졸업’이 28명

(26.4%), ‘중학교 졸업’이 28명(26.4%), ‘고등학교 졸업 이상’이 34명(32.1%)이었

으며, 여자에서는 ‘무학 및 서당’이 144명(62.9%), ‘초등학교 졸업’이 66명(28.8%), 

‘중학교 졸업’이 17명(7.4%), ‘고등학교 졸업 이상’이 2명(0.9%)이었다. 남자 집단

의 교육수준 분포가 여자 집단의 분포에 비하여 고학력이었으며, 이 차이는 통계학

적으로 유의하였다(p<0.001). 

표 4. 조사대상자의 교육수준 

b linear by linear association
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　독거· 조손
전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　

p-value　
n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

아니요 252 (75.2%) 94 (88.7%) 158 (69.0%) <0.001

예 83 (24.8%) 12 (11.3%) 71 (31.0%)

독거 및 조손 가정인 경우는 전체 대상자에서 83명(24.8%), 아닌 경우는 252명

(75.2%)이었다. 남자에서는 12명(11.3%), 아닌 경우는 94명(88.7%)이었으며, 여자

에서는 71명(31.0%), 아닌 경우는 158명(69.0%)이었다. 남녀 집단간 차이는 통계

학적으로 유의하였다(p<0.001). 

표 5. 조사대상자의 독거 및 조손 가정 여부
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　의료비부담
전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　

p-value　
n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

평균(표준편차) 5.1 (2.97 ) 4.66 (2.86 ) 5.34 (3.01 ) 0.053

의료비부담 정도는 10점 척도로 물었을 때 전체 대상자에서 평균 5.1(표준편차 

2.97)점으로 나타났다. 남자에서는 평균 4.7(표준편차 2.86)점으로 나타났으며, 여

자에서는 평균 5.3(표준편차 3.01)점으로 나타났다. 이 집단간 평균 차이는 통계학

적으로 유의하지 않았다(p=0.053). 

표 6. 조사대상자의 의료비부담 정도
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　가족력
(질환 수)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

0개 270 (80.6%) 83 (78.3%) 187 (81.7%) 0.324
b

1개 44 (13.1%) 15 (14.2%) 29 (12.7%)

2개 16 (4.8%) 5 (4.7%) 11 (4.8%)

3개 5 (1.5%) 3 (2.8%) 2 (0.9%)

2. 심뇌혈관질환 위험요인과 관련된 특성

가족력은 전체 대상자에서 ‘없다’가 270명(80.6%), ‘1개 질환에 대해서 있다’가 

44명(13.1%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 16명(4.8%), ‘3개 질환에 대해서 있다’

가 5명(1.5%)이었다. 남자에서는 ‘없다’가 83명(78.3%), ‘1개 질환에 대해서 있다’

가 15명(14.2%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 5명(4.7%), ‘3개 질환에 대해서 있

다’가 3명(2.8%)이었으며, 여자에서는 ‘없다’가 187명(81.7%), ‘1개 질환에 대해서 

있다’가 29명(12.7%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 11명(4.8%), ‘3개 질환에 대해

서 있다’가 2명(0.9%)이었다. 남녀 집단간 가족력은 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p=0.324). 

표 7. 조사대상자의 가족력

b linear by linear association
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　만성질환
(질환 수)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

0개 131 (39.1%) 40 (37.7%) 91 (39.7%) 0.909
b

1개 157 (46.9%) 51 (48.1%) 106 (46.3%)

2개 38 (11.3%) 13 (12.3%) 25 (10.9%)

3개 9 (2.7%) 2 (1.9%) 7 (3.1%)

만성질환은 전체 대상자에서 ‘없다’가 131명(39.1%), ‘1개 질환에 대해서 있다’

가 157명(46.9%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 38명(11.3%), ‘3개 질환에 대해서 

있다’가 9명(2.7%)이었다. 남자에서는 ‘없다’가 40명(37.7%), ‘1개 질환에 대해서 

있다’가 51명(48.1%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 13명(12.3%), ‘3개 질환에 대

해서 있다’가 2명(1.9%)이었으며, 여자에서는 ‘없다’가 91명(39.7%), ‘1개 질환에 

대해서 있다’가 106명(46.3%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 25명(10.9%), ‘3개 질

환에 대해서 있다’가 7명(3.1%)이었다. 남녀 집단간 만성질환은 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.909). 

표 8. 조사대상자의 만성질환 이환

b linear by linear association
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　기왕력
(질환 수)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

0개 296 (88.4%) 94 (88.7%) 202 (88.2%) 0.900
b

1개 35 (10.4%) 10 (9.4%) 25 (10.9%)

2개 4 (1.2%) 2 (1.9%) 2 (0.9%)

기왕력은 전체 대상자에서 ‘없다’가 296명(88.4%), ‘1개 질환에 대해서 있다’가 

35명(10.4%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 4명(1.2%)이었다. 남자에서는 ‘없다’가 

94명(88.7%), ‘1개 질환에 대해서 있다’가 10명(9.4%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’

가 2명(1.9%)이었고, 여자에서는 ‘없다’가 202명(88.2%), ‘1개 질환에 대해서 있다’

가 25명(10.9%),  ‘2개 질환에 대해서 있다’가 2명(0.9%)이었다. 남녀 집단간 기왕

력은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.900). 

표 9. 조사대상자의 기왕력

b linear by linear association
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주관적 
건강수준

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

매우 나쁨(1점) 8 (2.4%) 1 (0.9%) 7 (3.1%) 0.016
b

나쁨     (2점) 103 (30.7%) 29 (27.4%) 74 (32.3%)

보통     (3점) 117 (34.9%) 30 (28.3%) 87 (38.0%)

좋음     (4점) 104 (31.0%) 46 (43.4%) 58 (25.3%)

매우 좋음(5점) 3 (0.9%) 0 (0.0%) 3 (1.3%)

평균(표준편차) 2.97 (.866) 3.14 (.856) 2.90 (.862) 0.013
a

최소/최대
(중위수) 1/5 (3) 1/4 (3) 1/5 (3)

3. 주관적 건강수준

주관적 건강수준은 전체 대상자에서 ‘매우 나쁨’이 8명(2.4%), ‘나쁨’이 103명

(30.7%), ‘보통’이 117명(34.9%), ‘좋음’이 104명(31.0%), ‘매우 좋음’이 3명(0.9%)

이었다. 남자에서는 ‘매우 나쁨’이 1명(0.9%), ‘나쁨’이 29명(27.4%), ‘보통’이 30명

(28.3%), ‘좋음’이 46명(43.4%), ‘매우 좋음’이 0명(0.0%)이었으며, 여자에서는 ‘매

우 나쁨’이 7명(3.1%), ‘나쁨’이 74명(32.3%), ‘보통’이 87명(38.0%), ‘좋음’이 58명

(25.3%), ‘매우 좋음’이 3명(1.3%)이었다. 남자 집단의 주관적 건강수준 분포가 여

자 집단의 분포에 비하여 양호하였으며, 이 차이는 통계학적으로 유의하였다

(p=0.016). 

한편, 순서형 변수로 간주하는 경우 남자에서 최소 1점에서 최대 4점의 분포를 

나타냈으며, 중위값은 3점이었고, 여자에서 최소 1점에서 최대 5점의 분포를 나타

냈으며, 중위값은 3점이였다. 남녀 집단 간 건강행태 실천의 평균은 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p=0.013). 

표 10. 조사대상자의 주관적 건강수준

a Mann-Whitney's U-test, b linear by linear association
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전반적 
인지수준 

(86점만점)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

평균(표준편차) 72.86 (15.70) 77.66 (11.62) 70.63 (16.83) <0.001
a

최소/최대
(중위수) 0/86 (78) 36/86 (85.5) 0/86 (74)

4. 지식과 관련된 특성

전반적 인지수준은 86점 만점이었는데 전체 대상자에서 평균 72.86(표준편차 

15.70)점, 남자에서 평균 77.66(표준편차 11.62)점으로 나타났으며, 여자에서는 평

균 70.63(표준편차 16.83)점으로 나타났다. 남자에서 최소 36점에서 최대 86점의 

분포를 나타냈으며, 중위값은 85.50점이였다. 이에 대하여 여자에서 최소 0점에서 

최대 86점의 분포를 나타냈으며, 중위값은 74.00점이였다. 남녀 집단 간 평균 차이

는 통계학적으로 유의하였다(p<0.001). 

표 11. 조사대상자의 전반적 인지수준

a Mann-Whitney's U-test 
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초기증상 
인지수준
(6점만점)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

평균(표준편차) 4.24 (2.39) 4.86 (1.99) 3.96 (2.50) 0.001
a

최소/최대
(중위수) 0/6 (6) 0/6 (6) 0/6 (6)

만점자 비율 192 (57.3) 73 (68.9) 119 (52.0) 0.004

초기증상 인지수준은 6점만점이었는데 전체 대상자에서 평균 4.24(표준편차 

15.70)점, 남자에서 평균 77.66(표준편차 11.62)점으로 나타났으며, 여자에서는 평

균 70.63(표준편차 16.83)점으로 나타났다. 남자와 여자 모두에서 최소 0점에서 최

대 6점의 분포를 나타냈으며, 중위값은 6.00점이였다. 남녀 집단 간 평균 차이는 통

계학적으로 유의하였다(p=0.001). 만점자의 비율은 전체에서 192명(57.3%)이었고, 

남자에서 73명(68.9%), 여자에서 119명(52.0%)이었다. 남녀 집단 간 평균 차이는 

통계학적으로 유의하였다(p=0.004). 

표 12. 조사대상자의 초기증상 인지수준

a Mann-Whitney's U-test 
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예방적 
건강행태 
인지수준

(60점만점)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

평균(표준편차) 54.55 (10.23) 56.60 (7.89) 53.59 (11.04) 0.010
a

최소/최대
(중위수) 0/60 (60) 10/60 (60) 0/60 (60)

만점자 비율 225 (67.2) 81 (76.4) 144 (62.9) 0.014

예방적 건강행태 인지수준은 60점만점이었는데 전체 대상자에서 평균 54.55(표

준편차 10.23)점, 남자에서 평균 56.60(표준편차 7.89)점으로 나타났으며, 여자에서

는 평균 53.59(표준편차 11.04)점으로 나타났다. 남자에서 최소 10점에서 최대 60

점의 분포를 나타냈으며, 중위값은 60점이였다. 이에 대하여 여자에서 최소 0점에

서 최대 60점의 분포를 나타냈으며, 중위값은 60점이였다. 남녀 집단 간 평균 차이

는 통계학적으로 유의하였다(p=0.010). 만점자의 비율은 전체에서 225명(67.2%)이

었고, 남자에서 81명(76.4%), 여자에서 144명(62.9%)이었다. 남녀 집단 간 평균 차

이는 통계학적으로 유의하였다(p=0.014). 

표 13. 조사대상자의 예방적 건강행태 인지수준

a Mann-Whitney's U-test 
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주관적 
인지수준 

(20점만점)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여(n=229,68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

평균(표준편차) 14.07 (6.64) 16.20 (5.46) 13.08 (6.91) <0.001
a

최소/최대
(중위수) 0/20 (16) 0/20 (20) 0/20 (14)

만점자 비율 137 (40.9) 58 (54.7) 79 (34.5)

주관적 인지수준은 20점만점이었는데 전체 대상자에서 평균 14.07(표준편차 

6.64)점, 남자에서 평균 16.20(표준편차 5.46)점으로 나타났으며, 여자에서는 평균 

13.08(표준편차 6.91)점으로 나타났다. 남자에서 최소 0점에서 최대 20점의 분포를 

나타냈으며, 중위값은 20점이였다. 이에 대하여 여자에서 최소 0점에서 최대 20점

의 분포를 나타냈으며, 중위값은 14점이였다. 남녀 집단 간 평균 차이는 통계학적

으로 유의하였다(p<0.001). 만점자의 비율은 전체에서 137명(40.9%)이었고, 남자에

서 58명(54.7%), 여자에서 79명(34.5%)이었다. 남녀 집단 간 평균 차이는 통계학

적으로 유의하였다(p<0.001). 

표 14. 조사대상자의 주관적 인지수준

a Mann-Whitney's U-test 
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　김정일 사인 
인지 

(대중매체에 
의한 행동계기)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　
p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

아니요 38 (11.3%) 11 (10.4%) 27 (11.8%) 0.704

예 297 (88.7%) 95 (89.6%) 202 (88.2%)

4. 행동과 관련된 특성

김정일 사망원인 인지 여부는 전체 대상자에서 ‘아니요’가 38명(11.3%), ‘예’가 

297명(88.7%)이었다. 남자에서 ‘아니요’가 11명(10.4%), ‘예’가 95명(89.6%)이었

고, 여자에서 ‘아니요’가 27명(11.8%), ‘예’가 202명(88.2%)이었다. 남녀 집단 간 

차이는 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.704).

표 15. 조사대상자의 김정일 사망원인 인지 여부
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건강행태 실천은 전체 대상자에서 실천하는 건강행태의 수가 ‘0개’가 3명(0.9%), 

‘1개’가 24명(7.2%),  ‘2개’가 129명(38.5%), ‘3개’가 118명(35.2%), ‘4개’가 61명

(18.2%)이었고 평균 실천 행태 수는 2.63개이었다. 남자에서는 ‘0개’가 3명(2.8%), 

‘1개’가 16명(15.1%),  ‘2개’가 36명(34.0%), ‘3개’가 36명(34.0%), ‘4개’가 15명

(14.2%)이었고 평균 실천 행태 수는 2.42개이었다. 최소 0개에서 최대 4개의 분포

를 나타냈으며, 중위값은 2개였다. 한편 여자에서는 ‘0개’가 0명(0.0%), ‘1개’가 8명

(3.5%),  ‘2개’가 93명(40.6%), ‘3개’가 82명(35.8%), ‘4개’가 46명(20.1%)이었고 

평균 실천 행태 수는 2.72개이었다. 최소 1개에서 최대 4개의 분포를 나타냈으며, 

중위값은 3개였다. 남녀 집단 간 건강행태 실천은 분포(p=0.003)와 평균(p=0.014) 

모두 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 

현재 담배를 피우고 있지 않다고 응답한 ‘금연 실천자’는 전체 대상자에서 

93.7%(314명), 남자에서 81.1%(86명), 여자에서 99.6%(228명)이었다. 남녀 집단 

간  통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

주량은 보통 두 잔 이상을 넘지 않는 ‘건강음주 실천자’는 전체 대상자에서 

77.9%(261명), 남자에서 49.1%(52명), 여자에서 91.3%(209명)이었다. 남녀 집단 

간  통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

주 7회 정도 다양하고 신선한 채소와 과일을 먹는다고 응답한 ‘매일 신선한 야

채과일 섭취자’는 전체 대상자에서 46.3%(155명), 남자에서 49.1%(52명), 여자에서 

45.0%(103명)이었다. 남녀 집단 간  통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 

주 5회 정도 규칙적인 운동을 하는 편이라고 응답한 ‘주 5회 규칙적 운동 실천

자’는 전체 대상자에서 44.8%(150명), 남자에서 62.3%(66명), 여자에서 36.7%(84

명)이었다. 남녀 집단 간  통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 
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　건강행태 
실천

(행태 수)

전체 (n=335, 100%) 남 (n=106, 31.6%) 여 (n=229, 68.4%) 　

p-value　

n ( % ) 　n ( % ) 　n ( % )　

0개   3 ( 0.9%) 3 (2.8%) 0 (0.0%) 0.003

1개  24 ( 7.2%) 16 (15.1%) 8 (3.5%)

2개 129 (38.5%) 36 (34.0%) 93 (40.6%)

3개 118 (35.2%) 36 (34.0%) 82 (35.8%)

4개  61 (18.2%) 15 (14.2%) 46 (20.1%)

평균(표준편차) 2.63 ( 0.89) 2.42 (1.00 ) 2.72 (0.82 ) 0.014
a

최소/최대
(중위수) 0/4 (3) 0/4 (2) 1/4 (3)

금연 실천자 314 (93.7%) 86 (81.1%) 228 (99.6%) <0.001

건강음주
실천자 261 (77.9%) 52 (49.1%) 209 (91.3%) <0.001

매일 신선한
야채과일
섭취자

155 (46.3%) 52 (49.1%) 103 (45.0%) 0.486

주 55회 
규칙적
운동실천자

150 (44.8%) 66 (62.3%) 84 (36.7%) <0.001

표 16. 조사대상자의 건강행태 실천

a Mann-Whitney's U-test 
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B. 인구사회경제적 요인, 심뇌혈관질환 위험요인, 대중매체가 인지

수준 및 건강행태 실천에 미치는 영향에 관한 경로분석

1. 전반적 인지수준

연구모델의 모델 적합도 지수는 x
2=107.4 (df=30, p=.000), GFI(Goodness of 

Fit Index)=.951, AGFI(Adjusted Goodness of Fit Index)=.873,  NFI(Normed 

Fit Index)=.805, CFI(Comparative Fit Index)=.840, RMR(Root Mean Square 

Residual)=.840, RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)=.088로 나

타났다. 모델에 대한 설명력을 나타내는 GFI, AGFI,  NFI, CFI 등은 0.9 이상을 

보이는 것이 좋으며, 자료와 모델간의 불일치 정도를 나타내는 RMR는 0.05 이하, 

RMSEA는 0.1~0.08인 경우 모델이 적합한 것으로 보통 수용되며 0.05 이하 수준

으로 더 작을수록 좋다.  따라서 본 모델은 AGFI,  NFI, CFI값 등이 약간 낮고 

RMR값이 높지만 x2, GFI, RMSEA값 등이 양호하게 나타나 연구모델이 표본자료에 

적합하다고 판단되어 수정모델 없이 분석을 진행하였다. 
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(1) 경로계수 결과

연구모델에서 가설에 대한 검증결과는 그림 3 및 표 17과 같다. 

 가설 채택, 직접 효과(+)      가설 채택, 간접 효과(+)                         

그림 3. 전반적 인지수준 모델 경로계수 결과

가설 1 ‘가족력은 이환만성질환 에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.105(CR=1.937, p=0.053 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

가설 2 ‘가족력은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.005(CR=.099, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 3 ‘만성질환 이환은 심근경색과 뇌졸중 기왕력에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .082(CR=1.512, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 

기각되었다.

가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.382(CR=-7.834, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다.
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가설 5 ‘만성질환 이환은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.043(CR=-.802, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 6 ‘기왕력은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.229(CR=-4.706, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다.

가설 7 ‘기왕력은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.162(CR=3.237, p=0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다.

가설 8 ‘주관적 건강수준은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계

수는 .112(CR=2.057, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다.

가설 9 ‘나이는 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.170(CR=-3.180, p=0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다.

가설 10 ‘나이는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.047(CR=.798, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 11 ‘성별은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.098(CR=-1.642, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.209(CR=3.209, p=0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다.

가설 13 ‘교육수준은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.108(CR=1.731, p=0.083 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

가설 14 ‘교육수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.007(CR=-.098, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 15 ‘의료비부담은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.016(CR=.315, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 16 ‘의료비부담은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.066(CR=-1.227, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 17 ‘독거조손 가정은 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 -.020(CR=-.396, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 18 ‘독거조손 가정은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.048(CR=-.860, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다.

가설 19 ‘김정일 사망원인 인지는 전반적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .273(CR=5.488, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채

택되었다.

가설 20 ‘김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경

로계수는 .055(CR=.978, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기
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각되었다.

가설 21 ‘전반적 인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 .191(CR=3.265, p=0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다.
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표 17. 전반적 인지수준 모델의 경로계수 

경             로
표준화
계  수

비표준
화

계  수
S .E C. R p 가설채택

여부

H1 가족력 → 만성질환 0.105* 0.128 0.066 1.937 0.053
채택

(단측검정)

H2 가족력 → 전반적인지수준 0.005 0.12 1.214 0.099 0.921 기각

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.041 0.027 1.512 0.131 기각

H4 만성질환 → 주관적건강수준 -0.382** -0.441 0.056 -7.834 0 채택

H5 만성질환 → 전반적인지수준 -0.043 -0.877 1.093 -0.802 0.422 기각

H6 기왕력 → 주관적건강수준 -0.229** -0.538 0.114 -4.706 0 채택

H7 기왕력 → 전반적인지수준 0.162** 6.8 2.101 3.237 0.001 채택

H8 주관적건강수준 →전반적인지수준 0.112* 2.002 0.973 2.057 0.04 채택

H9 나이 → 전반적인지수준 -0.17** -0.409 0.129 -3.18 0.001 채택

H10 나이 → 건강행태실천 0.047 0.007 0.008 0.798 0.425 기각

H11 성별 → 전반적인지수준 -0.098 -3.243 1.976 -1.642 0.101 기각

H12 성별 → 건강행태실천 0.209** 0.4 0.125 3.209 0.001 채택

H13 교육수준 → 전반적인지수준 0.108* 1.132 0.654 1.731 0.083 채택
(단측검정)

H14 교육수준 → 건강행태실천 -0.007 -0.004 0.041 -0.098 0.922 기각

H15 의료비부담 → 전반적인지수준 0.016 0.081 0.256 0.315 0.753 기각

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.066 -0.02 0.016 -1.227 0.22 기각

H17 독거조손 → 전반적인지수준 -0.02 -0.726 1.836 -0.396 0.692 기각

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.048 -0.099 0.115 -0.86 0.39 기각

H19 김정일 사인 인지 →전반적인지수준 0.273** 13.335 2.43 5.488 0 채택

H20 김정일 사인 →건강행태실천 0.055 0.156 0.159 0.978 0.328 기각

H21 전반적인지수 → 건강행태실천 0.191** 0.011 0.003 3.265 0.001 채택

* p<0.05, ** p<0.001
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(2) 직접효과, 간접효과, 총효과 결과

구조방정식 모델은 변수 간 직접효과, 간접효과 및 총효과를 보기 쉽게 도출해낼 

수 있는 장점을 지니고 있다. 본 연구에서는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독

거조손 가정, 김정일 사망원인 인지, 가족력 등 외생변수가 만성질환, 기왕력, 주관

적 건강수준, 인지수준 등을 매개변수로 하여 최종 종속변수인 건강행태 실천에 미

치는 직접효과, 간접효과, 총효과를 알아보았다. 간접효과의 유의성을 알아보기 위

해서 부트스트래핑(Bootstrapping)이 사용되었으며 그 결과는 표 18과 같다. 

표 18. 전반적 인지수준 모델의 직접효과, 간접효과, 총효과 검증 결과

 경              로 직접효과 p 간접효과 p 총효과 p

H1 가족력 → 만성질환 0.105 0.053 0 … 0.105 0.085

H10 나이 → 건강행태실천 0.047 0.425 -0.032* 0.003 0.015 0.841

H12 성별 → 건강행태실천 0.209** 0.001 -0.019* 0.047 0.19* 0.022

H14 교육수준 → 건강행태실천 -0.007 0.922 0.021* 0.053 0.014 0.88

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.066 0.22 0.003 0.639 -0.063 0.248

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.048 0.39 -0.004 0.741 -0.052 0.282

H20 김정일 사인 → 건강행태실천 0.055 0.328 0.052* 0.003 0.107* 0.035

H21 전반적 인지수준 → 건강행태실천 0.191** 0.001 0 … 0.191* 0.011

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.131 0 … 0.082 0.145

H2 가족력 → 전반적 인지수준 0.005 0.921 -0.008 0.131 -0.003 0.89

H5 만성질환 → 전반적 인지수준 -0.043 0.422 -0.031 0.169 -0.074 0.144

H7 기왕력 → 전반적 인지수준 0.162 0.001 -0.026 0.021 0.136 0.004

H8 주관적 건강수준 → 전반적 인지수준 0.112 0.04 0 … 0.112 0.038

H9 나이 → 전반적 인지수준 -0.17 0.001 0 … -0.17 0.004

H11 성별 → 전반적 인지수준 -0.098 0.101 0 … -0.098 0.047

H13 교육수준 → 전반적 인지수준 0.108 0.083 0 … 0.108 0.06

H15 의료비부담 → 전반적 인지수준 0.016 0.753 0 … 0.016 0.697

H17 독거조손 → 전반적 인지수준 -0.02 0.692 0 … -0.02 0.748

H19 김정일 사인 → 전반적 인지수준 0.273 0 0 … 0.273 0.002

H4 만성질환 → 주관적 건강수준 -0.382 0 -0.019 0.112 -0.401 0.007

H6 기왕력 → 주관적 건강수준 -0.229 0 0 … -0.229 0.005

* p<0.05, ** p<0.001
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위 결과로 보아 건강행태 실천에 직접효과가 유의한 변수는 성별과 전반적 인지

수준이었다. 즉, 여성인 경우와 전반적 인지수준이 높을수록 건강행태 실천이 잘 된

다고 할 수 있다. 

건강행태 실천에 간접효과가 유의한 변수는 나이, 성별, 교육수준, 김정일 사망

원인 인지이며 이들 모두는 전반적 인지수준을 통하여 건강행태 실천에 간접적인 

효과를 나타낸다고 할 수 있다. 특히 나이와 성별은 계수 방향이 음의 방향을 나타

내었다. 즉 고령일수록 그리고 여성인 경우 전반적 인지수준과 부의 관계를 가짐으

로써 건강행태가 덜 실천되었다고 할 수 있다. 

총 효과가 유의한 변수는 성별, 김정일 사망원인 인지, 전반적 인지수준이었다. 

성별의 총효과는 직접효과 .209와 간접효과가 -.019가 일정 정도 상쇄되어 .022로 

나타났다. 특징적으로 김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 직접적인 영향을 

미치지 않고 있지만 전반적 인지수준을 통하여 간접적으로 유의한 영향을 미쳐서 

건강행태 실천에 영향을 끼치는 것을 알 수 있다. 전반적 인지수준은 간접효과 없

이 총효과 .191을 가지면서 건강행태 실천에 가장 영향을 주는 변수로 나타났다.  
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2. 초기증상 인지수준

연구모델의 모델 적합도 지수는 x
2=106.4 (df=30, p=.000), GFI(Goodness of 

Fit Index)=.951, AGFI(Adjusted Goodness of Fit Index)=.874,  NFI(Normed 

Fit Index)=.791, CFI(Comparative Fit Index)=.827, RMR(Root Mean Square 

Residual)=.176, RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)=.087로 나

타났다. 모델에 대한 설명력을 나타내는 GFI, AGFI,  NFI, CFI 등은 0.9 이상을 

보이는 것이 좋으며, 자료와 모델간의 불일치 정도를 나타내는 RMR는 0.05 이하, 

RMSEA는 0.1~0.08인 경우 모델이 적합한 것으로 보통 수용되며 0.05 이하 수준

으로 더 작을수록 좋다.  따라서 본 모델은 AGFI,  NFI, CFI값 등이 약간 낮고 

RMR값이 높지만 x
2, GFI, RMSEA값 등이 양호하게 나타나 연구모델이 표본자료에 

적합하다고 판단되어 수정모델 없이 분석을 진행하였다. 
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(1) 경로계수 결과

연구모델에서 가설에 대한 검증결과는 그림 4 및 표 19와 같다. 

    가설 채택, 직접 효과(+)      가설 채택, 간접 효과(+)      

그림 4. 초기증상 인지수준 모델 경로계수 결과

가설 1 ‘가족력은 만성질환 이환에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.105(CR=1.937, p=0.053 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택

되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 2 ‘가족력은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.051(CR=0.991, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 3 ‘만성질환 이환은 심근경색과 뇌졸중 기왕력에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .082(CR=1.512, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 
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기각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 -.382(CR=-7.836, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 5 ‘만성질환 이환은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계

수는 .037(CR=.658, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되

었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 6 ‘기왕력은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.229(CR=-4.706, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 7 ‘기왕력은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.124(CR=2.357, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. (전

반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 8 ‘주관적 건강수준은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로

계수는 .140(CR=2.441, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 9 ‘나이는 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.163(CR=-2.899, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 10 ‘나이는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.032(CR=.546, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 11 ‘성별은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.007(CR=-1.113, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.192(CR=2.942, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. (전

반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 13 ‘교육수준은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.225(CR=3.418, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. (전

반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 14 ‘교육수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.009(CR=-.128, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었
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다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 15 ‘의료비부담은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 .038(CR=.730, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 16 ‘의료비부담은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.070(CR=-1.293, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 17 ‘독거조손 가정은 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계

수는 .010(CR=.183, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되

었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 18 ‘독거조손 가정은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.055(CR=-.975, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 19 ‘김정일 사망원인 인지는 초기증상 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .039(CR=.978, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 

기각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 20 ‘김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경

로계수는 .103(CR=1.880, p=0.060 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타나 채택되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 21 ‘초기증상 인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계

수는 .112(CR=1.985, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)
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표 19. 초기증상 인지수준 모델의 경로계수 

경              로
표준화

계  수

비표준화

계    수
S.E C.R P

가설채택

여    부

H1 가족력 → 만성질환 0.105* 0.128 0.066 1.937 0.053
채택

(단측검정)

H2 가족력 → 초기증상인지점수 0.051 0.192 0.194 0.991 0.322 기각

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.041 0.027 1.512 0.131 기각

H4 만성질환 → 주관적 건강수준 -0.382** -0.441 0.056 -7.836 0 채택

H5 만성질환 → 초기증상인지점수 0.037 0.115 0.175 0.658 0.511 기각

H6 기왕력 → 주관적 건강수준 -0.229** -0.538 0.114 -4.706 0 채택

H7 기왕력 → 초기증상인지점수 0.124* 0.793 0.336 2.357 0.018 채택

H8 주관적 건강수준 → 초기증상인지점수 0.140* 0.38 0.156 2.441 0.015 채택

H9 나이 → 초기증상인지점수 -0.163* -0.06 0.021 -2.899 0.004 채택

H10 나이 → 건강행태실천 0.032 0.005 0.008 0.546 0.585 기각

H11 성별 → 초기증상인지점수 -0.007 -0.036 0.316 -0.113 0.91 기각

H12 성별 → 건강행태실천 0.192* 0.369 0.125 2.942 0.003 채택

H13 교육수준 → 초기증상인지점수 0.225** 0.358 0.105 3.418 0 채택

H14 교육수준 → 건강행태실천 -0.009 -0.005 0.042 -0.128 0.898 기각

H15 의료비부담 → 초기증상인지점수 0.038 0.03 0.041 0.73 0.465 기각

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.07 -0.021 0.016 -1.293 0.196 기각

H17 독거조손 → 초기증상인지점수 0.01 0.054 0.294 0.183 0.855 기각

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.055 -0.113 0.116 -0.975 0.33 기각

H19 김정일 사인 → 초기증상인지점수 0.039 0.286 0.389 0.736 0.465 기각

H20 김정일 사인 → 건강행태실천 0.103 0.29 0.154 1.88 0.06
채택

(단측검정)

H21 초기증상인지점수 → 건강행태실천 0.112* 0.042 0.021 1.985 0.047 채택

* p<0.05, ** p<0.001



- 70 -

(2) 직접효과, 간접효과, 총효과 결과

구조방정식 모델은 변수 간 직접효과, 간접효과 및 총효과를 보기 쉽게 도출해낼 

수 있는 장점을 지니고 있다. 본 연구에서는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독

거조손 가정, 김정일 사망원인 인지, 가족력 등 외생변수가 만성질환, 기왕력, 주관

적 건강수준, 인지수준 등을 매개변수로 하여 최종 종속변수인 건강행태 실천에 미

치는 직접효과, 간접효과, 총효과를 알아보았다. 간접효과의 유의성을 알아보기 위

해서 부트스트래핑(Bootstrapping)이 사용되었으며 그 결과는 표 20과 같다. 

표 20. 초기증상 인지수준 모델의 직접효과, 간접효과, 총효과 검증 결과

경                 로 직접효과 p 간접효과 p 총효과 p

H1 가족력 → 만성질환 0.105 0.053 0 … 0.105 0.085

H10 나이 → 건강행태실천 0.032 0.585 -0.018* 0.033 0.014 0.831

H12 성별 → 건강행태실천 0.192* 0.003 -0.001 0.765 0.191* 0.019

H14 교육수준 → 건강행태실천 -0.009 0.898 0.025* 0.042 0.016 0.843

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.07 0.196 0.004 0.466 -0.066 0.225

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.055 0.33 0.001 0.678 -0.054 0.262

H20 김정일 사인 → 건강행태실천 0.103a* 0.06 0.004 0.27 0.107* 0.033

H21 초기증상인지점수 → 건강행태실천 0.112* 0.047 0 … 0.112a* 0.066

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.131 0 … 0.082 0.145

H2 가족력 → 초기증상인지점수 0.051 0.322 -0.001 0.744 0.05 0.26

H5 만성질환 → 초기증상인지점수 0.037 0.511 -0.046 0.073 -0.009 0.905

H7 기왕력 → 초기증상인지점수 0.124 0.018 -0.032 0.008 0.092 0.03

H8 주관적 건강수준 → 초기증상인지점수 0.14 0.015 0 … 0.14 0.017

H9 나이 → 초기증상인지점수 -0.163 0.004 0 … -0.163 0.009

H11 성별 → 초기증상인지점수 -0.007 0.91 0 … -0.007 0.902

H13 교육수준 → 초기증상인지점수 0.225 0 0 … 0.225 0.007

H15 의료비부담 → 초기증상인지점수 0.038 0.465 0 … 0.038 0.612

H17 독거조손 → 초기증상인지점수 0.01 0.855 0 … 0.01 0.796

H19 김정일 사인 → 초기증상인지점수 0.039 0.465 0 … 0.039 0.359

H4 만성질환 → 주관적 건강수준 -0.382 0 -0.019 0.112 -0.401 0.007

H6 기왕력 → 주관적 건강수준 -0.229 0 0 … -0.229 0.005

* p<0.05, ** p<0.001, a 단측검정
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위 결과로 보아 건강행태 실천에 직접효과가 유의한 변수는 성별과 김정일 사망

원인 인지와 초기증상 인지수준이었다. 즉, 여성인 경우, 김정일 사망원인을 인지한 

경우와 초기증상 인지수준이 높을수록 건강행태 실천이 잘 된다고 할 수 있다. 

건강행태 실천에 간접효과가 유의한 변수는 나이와 교육수준이며 이들 모두는 

초기증상 인지수준을 통하여 건강행태 실천에 간접적인 효과를 나타낸다고 할 수 

있다. 특히 나이는 계수 방향이 음의 방향을 나타내 고령일수록 건강행태 실천이 

저조하다고 할 수 있다. 

총 효과가 유의한 변수는 성별, 김정일 사망원인 인지, 초기증상 인지수준이었

다. 성별의 총효과는 직접효과 .192와 간접효과가 -.001이 상쇄되어 .091로 나타났

다. 김정일 사망원인 인지는 직접효과 .103에 간접효과가 .004가 더해져서 .107로 

나타났다. 성별은 건강행태 실천에 가장 영향을 주는 변수로 나타났다. 
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3. 예방적 건강행태 인지수준

연구모델의 모델 적합도 지수는 x
2=107.2 (df=30, p=.000), GFI(Goodness of 

Fit Index)=.951, AGFI(Adjusted Goodness of Fit Index)=.873,  NFI(Normed 

Fit Index)=.799, CFI(Comparative Fit Index)=.835, RMR(Root Mean Square 

Residual)=.251, RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)=.088로 나

타났다. 모델에 대한 설명력을 나타내는 GFI, AGFI,  NFI, CFI 등은 0.9 이상을 

보이는 것이 좋으며, 자료와 모델간의 불일치 정도를 나타내는 RMR는 0.05 이하, 

RMSEA는 0.1~0.08인 경우 모델이 적합한 것으로 보통 수용되며 0.05 이하 수준

으로 더 작을수록 좋다.  따라서 본 모델은 AGFI,  NFI, CFI값 등이 약간 낮고 

RMR값이 약간 높지만 x2, GFI, RMSEA값 등이 양호하게 나타나 연구모델이 표본

자료에 적합하다고 판단되어 수정모델 없이 분석을 진행하였다. 
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(1) 경로계수 결과

연구모델에서 가설에 대한 검증결과는 그림 5 및 표 21과 같다. 

 가설 채택, 직접 효과(+)      가설 채택, 간접 효과(+)      

그림 5. 예방적 건강행태 인지수준 모델 경로계수 결과

가설 1 ‘가족력은 만성질환 이환에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.105(CR=1.937, p=0.053 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택

되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 2 ‘가족력은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계

수는 -.030(CR=-.612, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각

되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 3 ‘만성질환 이환은 심근경색과 뇌졸중 기왕력에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .082(CR=1.512, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 
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기각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 -.382(CR=-7.834, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 5 ‘만성질환 이환은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 -.101(CR=-1.872, p=0.061 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타나 채택되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 6 ‘기왕력은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.229(CR=-4.706, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 7 ‘기왕력은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계

수는 .110(CR=2.177, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 8 ‘주관적 건강수준은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로

서 경로계수는 .058(CR=1.060, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

나 기각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 9 ‘나이는 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 -.170(CR=-3.180, p=0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 10 ‘나이는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.039(CR=.664, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 11 ‘성별은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 -.119(CR=-1.978, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.211(CR=3.231, p=0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. (전

반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 13 ‘교육수준은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로

계수는 -.047(CR=-.738, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기

각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 14 ‘교육수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.024(CR=.359, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 기각)
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가설 15 ‘의료비부담은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경

로계수는 .029(CR=.574, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기

각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 16 ‘의료비부담은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.068(CR=-1.260, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 17 ‘독거조손 가정은 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 -.050(CR=-.961, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

나 기각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 18 ‘독거조손 가정은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.043(CR=-.773, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 19 ‘김정일 사망원인 인지는 예방적 건강행태 인지수준에 영향을 미칠 것

이다’로서 경로계수는 .343(CR=6.796, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타나 채택되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 20 ‘김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경

로계수는 .047(CR=.879, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기

각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 21 ‘예방적 건강행태 인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .178(CR=3.068, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택

되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)
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표 21. 예방적 건강행태 인지수준 모델의 경로계수 

 경              로 직접효과 p 간접효과 p 총효과 p

H1 가족력 → 만성질환 0.105 0.053 0 … 0.105 0.085

H10 나이 → 건강행태실천 0.032 0.585 -0.018* 0.033 0.014 0.831

H12 성별 → 건강행태실천 0.192* 0.003 -0.001 0.765 0.191* 0.019

H14 교육수준 → 건강행태실천 -0.009 0.898 0.025* 0.042 0.016 0.843

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.07 0.196 0.004 0.466 -0.066 0.225

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.055 0.33 0.001 0.678 -0.054 0.262

H20 김정일 사인 → 건강행태실천 0.103a* 0.06 0.004 0.27 0.107* 0.033

H21 초기증상인지점수 → 건강행태실천 0.112* 0.047 0 … 0.112a* 0.066

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.131 0 … 0.082 0.145

H2 가족력 → 초기증상인지점수 0.051 0.322 -0.001 0.744 0.05 0.26

H5 만성질환 → 초기증상인지점수 0.037 0.511 -0.046 0.073 -0.009 0.905

H7 기왕력 → 초기증상인지점수 0.124 0.018 -0.032 0.008 0.092 0.03

H8 주관적 건강수준 → 초기증상인지점수 0.14 0.015 0 … 0.14 0.017

H9 나이 → 초기증상인지점수 -0.163 0.004 0 … -0.163 0.009

H11 성별 → 초기증상인지점수 -0.007 0.91 0 … -0.007 0.902

H13 교육수준 → 초기증상인지점수 0.225 0 0 … 0.225 0.007

H15 의료비부담 → 초기증상인지점수 0.038 0.465 0 … 0.038 0.612

H17 독거조손 → 초기증상인지점수 0.01 0.855 0 … 0.01 0.796

H19 김정일 사인 → 초기증상인지점수 0.039 0.465 0 … 0.039 0.359

H4 만성질환 → 주관적 건강수준 -0.382 0 -0.019 0.112 -0.401 0.007

H6 기왕력 → 주관적 건강수준 -0.229 0 0 … -0.229 0.005

* p<0.05, ** p<0.001
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(2) 직접효과, 간접효과, 총효과 결과

구조방정식 모델은 변수 간 직접효과, 간접효과 및 총효과를 보기 쉽게 도출해낼 

수 있는 장점을 지니고 있다. 본 연구에서는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독

거조손 가정, 김정일 사망원인 인지, 가족력 등 외생변수가 만성질환, 기왕력, 주관

적 건강수준, 인지수준 등을 매개변수로 하여 최종 종속변수인 건강행태 실천에 미

치는 직접효과, 간접효과, 총효과를 알아보았다. 간접효과의 유의성을 알아보기 위

해서 부트스트래핑(Bootstrapping)이 사용되었으며 그 결과는 표 22와 같다. 

표 22. 예방적 건강행태 인지수준 모델의 직접효과, 간접효과, 총효과 검증 결과

경           로 직접효과 p 간접효과 p 총효과 p

H1 가족력 → 만성질환 0.105* 0.053 0 … 0.105 0.085

H10 나이 → 건강행태실천 0.039 0.506 -0.025* 0.016 0.014 0.822

H12 성별 → 건강행태실천 0.211* 0.001 -0.021* 0.028 0.190* 0.02

H14 교육수준 → 건강행태실천 0.024 0.72 -0.008 0.263 0.016 0.872

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.068 0.208 0.005 0.436 -0.063 0.253

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.043 0.44 -0.009 0.268 -0.052 0.275

H20 김정일 사인 → 건강행태실천 0.047 0.413 0.061* 0.002 0.108* 0.034

H21 예방적건강행태인지수준→건강행태실천 0.178* 0.002 0 … 0.178* 0.008

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.131 0 … 0.082 0.145

H2 가족력 → 예방적건강행태인지수준 -0.03 0.541 -0.012 0.07 -0.042 0.313

H5 만성질환 → 예방적건강행태인지수준 -0.101* 0.061 -0.014 0.475 -0.115 0.052

H7 기왕력 → 예방적건강행태인지수준 0.110* 0.029 -0.013 0.226 0.097 0.008

H8 주관적 건강수준→예방적건강행태인지수준 0.058 0.289 0 … 0.058 0.222

H9 나이 → 예방적건강행태인지수준 -0.143* 0.008 0 … -0.143 0.021

H11 성별 → 예방적건강행태인지수준 -0.119* 0.048 0 … -0.119 0.04

H13 교육수준 → 예방적건강행태인지수준 -0.047 0.461 0 … -0.047 0.414

H15 의료비부담 →예방적건강행태인지수준 0.029 0.566 0 … 0.029 0.564

H17 독거조손 → 예방적건강행태인지수준 -0.05 0.336 0 … -0.05 0.324

H19 김정일 사인→예방적건강행태인지수준 0.343** 0 0 … 0.343 0.002

H4 만성질환 → 주관적 건강수준 -0.382** 0 -0.019 0.112 -0.401 0.007

H6 기왕력 → 주관적 건강수준 -0.229** 0 0 … -0.229 0.005

* p<0.05, ** p<0.001
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위 결과로 보아 건강행태 실천에 직접효과가 유의한 변수는 성별과 예방적 건강

행태 인지수준이었다. 즉, 여성인 경우와 예방적 건강행태 인지수준이 높을수록 건

강행태 실천이 잘 된다고 할 수 있다. 

건강행태 실천에 간접효과가 유의한 변수는 나이, 성별, 김정일 사망원인 인지이

며 이들 모두는 예방적 건강행태 인지수준을 통하여 건강행태 실천에 간접적인 효

과를 나타낸다고 할 수 있다. 특히 나이와 성별은 계수 방향이 음의 방향을 나타내

었다. 즉 고령일수록 그리고 여성인 경우 예방적 건강행태 인지수준과 부의 관계를 

가짐으로써 건강행태가 덜 실천되었다고 할 수 있다. 

총 효과가 유의한 변수는 성별, 김정일 사망원인 인지, 예방적 건강행태 인지수

준이었다. 성별의 총효과는 직접효과 .211과 간접효과가 -.021이 일정 정도 상쇄되

어 .190으로 나타났다. 특징적으로 김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 직접

적인 영향을 미치지 않고 있지만 예방적 건강행태 인지수준을 통하여 간접적으로 

유의한 영향을 미쳐서 건강행태 실천에 영향을 끼치는 것을 알 수 있다. 예방적 건

강행태 인지수준은 간접효과 없이 총효과 .008을 나타냈다. 성별이 건강행태 실천

에 가장 영향을 주는 변수로 나타났다. 
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4. 주관적 인지수준

연구모델의 모델 적합도 지수는 x
2=106.8 (df=30, p=.000), GFI(Goodness of 

Fit Index)=.951, AGFI(Adjusted Goodness of Fit Index)=.873,  NFI(Normed 

Fit Index)=.796, CFI(Comparative Fit Index)=.832, RMR(Root Mean Square 

Residual)=.271, RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)=.088로 나

타났다. 모델에 대한 설명력을 나타내는 GFI, AGFI,  NFI, CFI 등은 0.9 이상을 

보이는 것이 좋으며, 자료와 모델간의 불일치 정도를 나타내는 RMR는 0.05 이하, 

RMSEA는 0.1~0.08인 경우 모델이 적합한 것으로 보통 수용되며 0.05 이하 수준

으로 더 작을수록 좋다.  따라서 본 모델은 AGFI,  NFI, CFI값 등이 약간 낮고 

RMR값이 약간 높지만 x
2, GFI, RMSEA값 등이 양호하게 나타나 연구모델이 표본

자료에 적합하다고 판단되어 수정모델 없이 분석을 진행하였다. 
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(1) 경로계수 결과

연구모델에서 가설에 대한 검증결과는 그림 6 및 표 23과 같다. 

 가설 채택, 직접 효과(+)      가설 채택, 간접 효과(+)      

그림 6. 주관적 인지수준 모델 경로계수 결과

가설 1 ‘가족력은 만성질환 이환에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.105(CR=1.937, p=0.053 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택

되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 2 ‘가족력은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.040(CR=.099, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 3 ‘만성질환 이환은 심근경색과 뇌졸중 기왕력에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .082(CR=1.512, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 

기각되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)
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가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 -.382(CR=-7.834, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 5 ‘만성질환 이환은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 .043(CR=.781, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 6 ‘기왕력은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.229(CR=-4.706, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 7 ‘기왕력은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.167(CR=3.225, p=0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. (전

반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 8 ‘주관적 건강수준은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계

수는 .124(CR=2.198, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 9 ‘나이는 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.121(CR=-2.185, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 10 ‘나이는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.028(CR=.480, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 11 ‘성별은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.043(CR=-.697, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.196(CR=3.003, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. (전

반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 13 ‘교육수준은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

.248(CR=3.839, p<0.001)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. (전

반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 14 ‘교육수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.013(CR=-.188, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 15 ‘의료비부담은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 
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-.022(CR=-.423, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 16 ‘의료비부담은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.065(CR=-1.193, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 17 ‘독거조손 가정은 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 .026(CR=.496, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 18 ‘독거조손 가정은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수는 

-.057(CR=-1.010, p>0.05)로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 기각되었

다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 19 ‘김정일 사망원인 인지는 주관적 인지수준에 영향을 미칠 것이다’로서 

경로계수는 .099(CR=1.918, p=0.055 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타나 채택되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 채택)

가설 20 ‘김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경

로계수는 .096(CR=1.738, p=0.082 단측검정)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타나 채택되었다. (전반적 인지수준 모델에서 기 기각)

가설 21 ‘주관적 인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’로서 경로계수

는 .117(CR=2.055, p<0.05)로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 채택되었다. 

(전반적 인지수준 모델에서 기 채택)
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표 23. 주관적 인지수준 모델의 경로계수 

경             로
표준화
계   수

비표준화
계    수

S.E C.R p
가설채택
여    부

H1 가족력 → 만성질환 0.105* 0.128 0.066 1.937 0.053
채택

(단측검정)

H2 가족력 → 주관적인지수준 0.040 0.120 1.214 0.099 0.921 기각

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.041 0.027 1.512 0.131 기각

H4 만성질환 → 주관적 건강수준 -0.382** -0.441 0.056 -7.834 0.000 채택

H5 만성질환 → 주관적인지수준 0.043 0.373 0.477 0.781 0.435 기각

H6 기왕력 → 주관적 건강수준 -0.229** -0.538 0.114 -4.706 0.000 채택

H7 기왕력 → 주관적인지수준 0.167* 2.957 0.917 3.225 0.001 채택

H8 주관적 건강수준 → 주관적인지수준 0.124* 0.934 0.425 2.198 0.028 채택

H9 나이 → 주관적인지수준 -0.121* -0.123 0.056 -2.185 0.029 채택

H10 나이 → 건강행태실천 0.028 0.004 0.008 0.480 0.631 기각

H11 성별 → 주관적인지수준 -0.043 -0.602 0.863 -0.697 0.486 기각

H12 성별 → 건강행태실천 0.196* 0.376 0.125 3.003 0.003 채택

H13 교육수준 → 주관적인지수준 0.248** 1.096 0.285 3.839 0.000 채택

H14 교육수준 → 건강행태실천 -0.013 -0.008 0.042 -0.188 0.851 기각

H15 의료비부담 → 주관적인지수준 -0.022 -0.047 0.112 -0.423 0.672 기각

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.065 -0.019 0.016 -1.193 0.233 기각

H17 독거조손 → 주관적인지수준 0.026 0.397 0.801 0.496 0.620 기각

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.057 -0.118 0.116 -1.010 0.312 기각

H19 김정일 사인 → 주관적인지수준 0.099 2.034 1.061 1.918 0.055 
채택

(단측검정)

H20 김정일 사인 → 건강행태실천 0.096* 0.269 0.155 1.738 0.082
채택

(단측검정)

H21 주관적인지수준 → 건강행태실천 0.117* 0.016 0.008 2.055 0.040 채택

* p<0.05, ** p<0.001



- 84 -

(2) 직접효과, 간접효과, 총효과 결과

구조방정식 모델은 변수 간 직접효과, 간접효과 및 총효과를 보기 쉽게 도출해낼 

수 있는 장점을 지니고 있다. 본 연구에서는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독

거조손 가정, 김정일 사망원인 인지, 가족력 등 외생변수가 만성질환, 기왕력, 주관

적 건강수준, 인지수준 등을 매개변수로 하여 최종 종속변수인 건강행태 실천에 미

치는 직접효과, 간접효과, 총효과를 알아보았다. 간접효과의 유의성을 알아보기 위

해서 부트스트래핑(Bootstrapping)이 사용되었으며 그 결과는 표 24와 같다. 
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표 24. 주관적 인지수준 모델의 직접효과, 간접효과, 총효과 검증 결과

경               로 직접효과 p 간접효과 p 총효과 p

H1 가족력 → 만성질환 0.105 0.053 0.000 … 0.105 0.085

H10 나이 → 건강행태실천 0.028 0.631 -0.014* 0.038 0.014 0.848

H12 성별 → 건강행태실천 0.196* 0.003 -0.005 0.357 0.191* 0.019

H14 교육수준 → 건강행태실천 -0.013 0.851 0.029* 0.033 0.016 0.857

H16 의료비부담 → 건강행태실천 -0.065 0.233 -0.003 0.548 -0.067 0.207

H18 독거조손 → 건강행태실천 -0.057 0.312 0.003 0.430 -0.054 0.254

H20 김정일 사인 → 건강행태실천 0.096* 0.082 0.012* 0.045 0.107* 0.032

H21 주관적인지수준 → 건강행태실천 0.117* 0.040 0.000 … 0.117* 0.046

H3 만성질환 → 기왕력 0.082 0.131 0.000 … 0.082 0.145

H2 가족력 → 주관적인지수준 0.040 0.921 -0.042 0.814 0.041 0.376

H5 만성질환 → 주관적인지수준 0.043 0.435 -0.036 0.127 0.007 0.888

H7 기왕력 → 주관적인지수준 0.167* 0.001 -0.028 0.006 0.139 0.007

H8 주관적 건강수준 → 주관적인지수준 0.124* 0.028 0.000 … 0.124 0.015

H9 나이 → 주관적인지수준 -0.121* 0.029 0.000 … -0.121 0.047

H11 성별 → 주관적인지수준 -0.043 0.486 0.000 … -0.043 0.436

H13 교육수준 → 주관적인지수준 0.248** 0.000 0.000 … 0.248 0.005

H15 의료비부담 → 주관적인지수준 -0.022 0.672 0.000 … -0.022 0.678

H17 독거조손 → 주관적인지수준 0.026 0.620 0.000 … 0.026 0.501

H19 김정일 사인 → 주관적인지수준 0.099 0.055 0.000 … 0.099 0.061

H4 만성질환 → 주관적 건강수준 -0.382** 0.000 -0.019 0.112 -0.401 0.007

H6 기왕력 → 주관적 건강수준 -0.229** 0.000 0.000 … -0.229 0.005

* p<0.05, ** p<0.001
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위 결과로 보아 건강행태 실천에 직접효과가 유의한 변수는 성별과 김정일 사망

원인 인지와 주관적 인지수준이었다. 즉 여성인 경우, 김정일 사망원인을 알았던 경

우와 주관적 인지수준이 높을수록 건강행태 실천이 잘 된다고 할 수 있다. 

건강행태 실천에 간접효과가 유의한 변수는 나이, 교육수준, 김정일 사망원인 인

지이며 이들 모두는 주관적 인지수준을 통하여 건강행태 실천에 간접적인 효과를 

나타낸다고 할 수 있다. 특히 나이는 계수 방향이 음의 방향을 나타내었다. 즉 고령

일수록 주관적 인지수준과 부의 관계를 가짐으로써 건강행태가 덜 실천되었다고 할 

수 있다. 

총 효과가 유의한 변수는 성별, 김정일 사망원인 인지, 주관적 인지수준이었다. 

성별의 총효과는 직접효과 .196과 간접효과가 -.005가 일정 정도 상쇄되어 .0191

로 나타났다. 또한 김정일 사망원인 인지의 총효과는 직접효과 .096과 간접효과 

.012가 더해져서 .0107로 나타났다. 성별이 건강행태 실천에 가장 영향을 주는 변

수로 나타났다. 
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Ⅴ. 고찰

A. 연구대상 및 자료에 대한 고찰

본 연구는 제주특별자치도 제주시에 거주하는 65세 이상 노인의 심근경색과 뇌

졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 현황을 파악하고, 건강신념모델의 이론적 토대

로 도출된 그와 관련된 요인들 간의 관계를 알고자 하였다. 

제주지역의 주요 사망원인은 1위가 악성신생물, 2위가 뇌혈관질환, 3위가 심장

질환으로 전국과 동일한 양상을 보이고 있다(2008년 사망통계). 비록 연령보정한 

심근경색과 뇌졸중에 의한 제주지역 사망률은 두 질환 모두 전국 타 지역들과 비교

할 때 가장 낮은 수준을 보이고는 있으나, 최근 10년간(1996-2008) 심근경색에 의

한 제주도민의 사망자 추세는 지속적으로 증가하고 있고 뇌졸중의 사망자 추세는 

지속적으로 증가하다가 2006년 이후에야 정체 양상을 보이는 것으로 나타났다. 심

뇌혈관질환은 연령이 증가할수록 유병률이 높아지는데 제주지역 2011년도 65세 이

상 노인 인구비율은 12.7%로 전국 11.3%에 비하여 높은 수준으로서(통계청) 그만

큼 제주지역의 뇌졸중과 심근경색 예방에 대한 필요성은 더해지고 있다. 

연구를 위한 표본 크기는 구조방정식모델의 추정될 모수 개수의 5~10배로 하는 

것이 일반적인데(Bentler 등, 1987; 김계수, 2010; 우종필, 2012), 본 연구에서처

럼 ML(Maximum Likelihood estimation)을 하는 경우엔 관측 변수의 개수(q)에 따

라서 12개 이하인 경우는 최소 표본수를 200개, 12개 이상인 경우는 1.5q(q+1)의 

식을 활용하도록 하고 있다(Joreskog 등, 1989). 따라서 본 연구의 관측 변수는 

12개이므로 표본 수는 200~234명 정도에서 가능하다. 본 연구에 사용된 설문부수

는 335명이었으므로 표본 수는 적절한 것으로 생각되었으며, 이 수는 2010년 7월 

31일 기준 제주시 거주 노인 인구수 27,340명의 1.2%에 해당되는 크기이다. 

한편, 표집 장소를 제주시 보건소에 등록된 제주시 소재 경로당 총 124곳 중에

서 11곳을 편의상 추출(convenient sampling)하였는데 이곳들은 비교적 노인회를 

중심으로 하는 지역사회 활동이 활발한 편이다. 따라서 조사대상 노인들에게는 그

간 경로당에서 진행되는 여러 형태의 보건 교육, 단체 취미 생활, 공동 식사 등의 
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활동에 참여할 기회가 타 경로당의 노인들이나 경로당 활동에 참여하지 않는 노인

들에 비해 상대적으로 많이 제공되어왔다고 볼 수 있다. 이런 이유에서 조사대상자

의 심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 현황이 전체 제주시 노인에 비

해서 양호하게 나타날 수 있다고 생각되었다. 그러나 그와 관련된 요인들 간의 관

계를 파악하는 데에는 별 무리가 없으리라고 생각하였다. 해당 지역 거주 노인의 

약 20% 내외가 평소 경로당 활동에 참여하는 것으로 파악되었다.  
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B. 연구모형 및 분석방법에 대한 고찰

본 연구에서는 그 간의 건강행태 실천에 영향을 주는 요인을 알고자 하였던 다

수의 선행연구들이 로지스틱 회귀분석이나 다중회귀분석을 활용하였던 것과(이태화 

1990; 박미영, 1994; 박은숙 등, 1996; 박정숙 등, 1996; 오진주 1996; 고승덕, 

1997; 박나진, 1997; 손덕옥 등, 2002; 신두만 등, 2006; Austin et al., 2002; 

Avci, 2007; Gammage et al., 2011; Hill et al., 2011; Lee et al., 2011; Park, 

2011) 다르게 심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천에 영향을 주는 요

인들을 아는 것뿐만 아니라 여러 요인들 간의 관계를 동시에 알고자 구조방정식모

델을 활용하였다(이현숙 등, 2010; 우종필 2012). 조금 더 구체적으로 말한다면 관

찰변수만으로 이루어진 구조모형을 활용하였으므로 경로분석기법을 활용하였다고 

할 수 있다. 

경로분석은 다중회귀분석이 1개의 Y에 대하여 여러 개의 X와의 관계를 일차원

적으로 분석하는데 대하여 본 연구에서처럼 인지수준 변수와 건강행태실천 변수 등 

2개 이상의 Y를 분석할 수 있으며, 회귀분석이나 다중회귀 분석에서 구할 수 없는 

모델내 변수들 간의 직접 효과(A → B)와 간접 효과(A → C → B)를 알려줄 수 있

기 때문에 본 연구에 적합한 방법이라고 생각하였다.

경로분석은 관찰변수들 간의 가정된 인과관계를 추정하는 기법이기 때문에 연구

모형에서의 변수 간의 인과관계 방향을 설정하기 위한 관련 근거 확보에 상당한 노

력을 기울여야만 한다(이현숙 등, 2010; 우종필 2012). 이에 대하여 개인의 건강행

동을 설명하고 예측하는데 가장 많이 활용되는 이론적 개념틀(Glanz et al, 2008)

이라고 할 수 있는 건강신념모델(Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960, 1974, 

1988; Kirscht, 1974; Becker, 1974; Champion, 1992, 1999, 2008)을 이론적 토

대로 하여 노인의 심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천과 관련된 요인

들을 체계적으로 도출하고자 하였다. 

본 연구의 모델은 최근까지 발전에 발전을 거듭해온 건강신념모델(Champion et 

al,. 2008)의 3가지 영역을 준용하였는데 각각의 수정변수, 행동 계기, 신념관련 구

성요소 6가지-①인지된 감수성(perceived susceptibility), ②인지된 심각성

(perceived severity), ③인지된 이익(perceived benefits), ④인지된 장애요인
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(perceived barriers), ⑤자기효능감(self efficacy), ⑥전반적인 건강에 대한 가치

(general health motivation, the value of overall health)-는 심근경색과 뇌졸중

이라는 질환과 부합하도록 다소 수정하여 활용하였다. 심근경색과 뇌졸중의 위험요

인 변수들을 수정변수에 포함시켰고, 신념관련 구성요소들은 수정변수의 지식

(knowledge)과는 차별된 변수들로서 인지(perception) 개념을 기반으로 하기 때문

에 단일 측정변수인 ‘인지수준’로 응용하였다. 행동 계기는 수정 없이 대중매체 영

향의 일례를 적용하였다.  

신념관련 구성요소는 개인에게 수용된 6종류의 인지이다. 각각의 수준을 계량화

하여 측정하는 도구(Health Belief Model scale, HBM scale)는 타당도와 신뢰도를 

확보되면 건강행태 예측 요인을 파악하는 데에 유용하게 사용될 수 있다. 이을 위

해서 Champion은 유방암 검진과 관련해서 도구의 타당도와 신뢰도 제고를 위하여 

재차 수정을 시도하였고(Champion, 1992, 1993년, 1999년), 이 도구는 다시 문화

적 차이를 감안하여 문항수 조정이 이루어지기도 하였다(Lee et al., 2002; 

Secginli, 2004).

그런데 본 연구에 활용하고자 'HBM scale'을 검색어로 Pubmed를 검색한 결과 

총 533개의 논문 중 심근경색이나 뇌졸중에 대한 연구는 거의 찾아볼 수 없었다. 

뇌졸중을 겪어낸 환자들을 대상으로 한 건강신념측정도구 연구 논문이 두 편 있었

으나(Sullivan et al., 2007, 2010) 일반 노인을 대상으로 활용하기에는 적당하지 

않다고 생각되었다. 유방암 조기발견을 위한 자가진단이나 유방방사선검사, 골다공

증, 자궁경부암 조기발견을 위한 Pap smear, HIV/AIDS 안전한 성행위, 당뇨합병증 

예방, 겸상적혈구혈증, 우울증, 정신분열증 등 비교적 소수의 질환에 연구가 집중되

어 있는 것처럼 보였다. 

하지만 건강신념모델은 그 활용이 매우 탄력적이었다. 측정 내용 6종류의 신념

관련 구성요소 중 인지된 이익과 인지된 장애만을 활용하거나(Bennett et al., 

1997, 2001; Canbulat et al., 2008), 인지된 감수성, 인지된 이익, 인지된 장애 등 

세 요인을 활용하기도 하였고(Champion, 1999), 건강신념에 대한 종속변수를 행태

실천 대신 실천의향(intention)으로 대체하기도 하였으며(Park, 2011), 혈액투석 환

자의 건강증진행위 예측 연구에는 건강신념 중 일부가 차용되어 사회적지지, 내적

통제위, 자아존중감 등과 더불어 자기효능감만을 분석모형에 사용하기도 하였다(손

영희, 2001). 
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이와 같은 이유로 본 연구에서 심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 

예측요인을 도출하고 그 요인들 간의 관계를 분석할 모형을 설정하고자 이론틀로 

건강신념모델을 활용하였던 것은 타당하였던 것으로 생각된다. 

본 연구에서 설정된 가설모형의 외생변수로는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 

독거조손 가정, 김정일 사망원인 인지, 가족력을 포함하였고 내생변수로는 만성질

환, 기왕력, 주관적 건강수준, 인지수준, 건강행태 실천을 포함하여 7개의 외생변수

와 5개의 내생변수로 구성하였다. 구축된 가설적 모형은 어느 한 가지 부합지수

(Goodness of Fit Index, GFI)에만 의존하는 것이 아니라 이론의 타당성, 경로계

수, 부합지수 등을 종합적으로 평가하여야 논리적 타당성을 가질 수 있다. 연구에 

설정된 가설모형은 노인 335명으로부터의 자료에 적합한 것으로 나타났는데 이는 

또한 경로분석을 위한 변수들간 관계 설정에 이론적 적용이 적절하였음을 말해준

다. 

경로분석에서 변수와 변수간의 관계는 인과관계를 갖는다. 즉 화살표의 방향이 

시간적 선후 관계가 논리적으로 타당해야만 하는 조건이 필수적이다. 가설모형에서 

수정변수에 해당되는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독거조손 가정, 가족력, 만

성질환, 기왕력, 주관적 건강수준 등의 화살표 방향이 인지수준으로 향하는 것과, 

건강행태 실천으로 향하는 것 모두 논리적으로 타당하다. 뿐만 아니라, 가족력이 만

성질환으로, 만성질환이, 기왕력으로 화살표 방향을 갖는 것도 역시 타당하다. 행동

변수(행동 계기)였던 김정일 사망원인 인지 역시 대중매체로 정보가 제공되었던 시

기가 인지수준과 건강행태를 측정하는 시기보다 선행되므로 인과적 관계를 가정하

는 것은 무리가 없다고 생각된다. 
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C. 연구결과에 대한 고찰

조사대상자 전체 355명의 65세 이상 제주시 소재 경로당 이용 노인의 성별은 

남자가 106명(31.6%), 여자가 229명(68.4%)이었는데 이 1: 2.2 비율은 손영주 등

(2009)이 제주시 소재 경로당 4곳에서 44명을 표집한 연구의 성비 1: 6.3(6명: 38

명)에 비해서 남자의 비율이 월등히 높은 수준이다. 그러나 본 연구를 위하여 설문

조사가 진행되었던 전체 11곳 경로당 각각에 대하여 성비를 살펴보았더니 

1:4.2~1:1.1 수준이었고, 2011년 12월 기준 제주시 보건소 등록 자료에 의하면 

1:3 수준이므로 조사대상자가 제주시 경로당 이용 노인 남녀에 대한 대표성을 갖고 

있다고 생각되었다. 

‘초기증상 인지수준 모형’, ‘예방적 건강행태 인지수준 모형’, ‘주관적 인지수준 

모형’ 등의 세 모형에서 공통적으로 채택된 가설은 총 21개 중에서 다음의 7개 이

었다. 

가설 1 ‘가족력은 만성질환 이환에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’ (음의 경로계수)

가설 6 ‘기왕력은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 7 ‘기왕력은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 9 ‘나이는 인지수준에 영향을 미칠 것이다’ (음의 경로계수)

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 21 ‘인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

세 모형에서 공통적으로 건강행태 실천에 대한 총효과를 갖는 변수는 성별, 김정일 

사인, 인지수준이었다. 즉, 여성인 경우와 대중매체에 의한 행동 계기가 있었던 경

우와, 인지수준이 높을수록 건강행태 실천 수준이 높았다. 이 중에서 성별이 가장 

효과의 크기가 큰 변수로 나타난 결과는 노인을 대상으로 건강증진행태 관련요인에 

대해서 선행 연구된 결과와 일치하였다(손덕옥, 2002; 신두만, 2006). 

한편 세 모형에서 공통적으로 인지수준을 통하여 건강행태실천에 간접적으로 영

향을 미치는 유일한 변수는 나이였다. 나이가 들수록 인지수준이 떨어지지만(가설 

9) 건강행태 실천 수준을 높이는 직접효과는 세 모형 모두에서 유의하지 않았다. 

Kudo 등(2011)은 일본인 근로자 1,729명을 대상으로 대사증후군에 대한 예방적 
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건강행태 실천 요인을 살펴보았는데 나이가 많아질수록 실천 수준이 높다고 하였지

만 본 연구와 연구대상자의 연령 차이가 있으므로 65세 이상 노인에게 있어서 연

령과 건강행태 실천과는 역인과 관계의 가능성도 있을 것으로 생각하였다.  

이에 대하여 인지수준 변수의 인지 내용을 무엇으로 하느냐에 따라서 통계적으

로 유의한 경로들이 서너 개씩 추가되는 양상을 보였는데 ‘초기증상 인지수준 모형’

에서는 특이하게도 김정일 사인 변수가 인지수준에 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났다. 실제로 언론에서 김정인 사망원인을 보도할 때에 심근경색에 대해서 함께 

소개되었지만 심근경색의 초기증상에 대한 구체적인 내용은 다루어지지 않은 것과 

관련 있지 않은가 생각된다. 

‘예방적 건강행태 인지수준 모형’에서는 특징적으로 성별이 건강행태 실천에 가

장 큰 영향을 주는 변수로 나타났는데 성별의 총효과는 직접효과 .211과 간접효과

가 -.021이 일정 정도 상쇄되어 .190으로 나타났다. 또한 성별은 낮은 인지수준을 

가져오는 것으로 나타났는데, 나이와 교육수준 등 다른 모든 수정변수들의 효과가 

통제된 상태에서의 표준화계수이므로 여성이라는 특성에서 낮은 인지수준과 오롯한 

관계가 나타나는 것은 흥미로운 결과였다. 그러나 여성의 건강행태 실천 수준이 남

성보다 더 높게 나타난 것은 건강행태실천에 대한 선행연구들의 결과와 일치하였다

(손덕옥, 2002; 신두만, 2006; Muhlenkamp,1985; Kudo, 2011; Stuifbergen, 

1994). 금연과 건강음주에서 남성에 비해 확연하게 실천율이 높기 때문이라고 생각

한다. 또한 김정일 사망원인 인지는 건강행태 실천에 직접적인 영향을 미치지 않고 

있지만(기각) 예방적 건강행태 인지수준을 유의하게 높이는 영향을 통하여(간접효

과) 건강행태 실천 수준을 유의하게 높이는 영향을 끼치는 것(총효과)도 특징적이었

다고 할 수 있다. 

‘주관적 인지수준 모형’의 인지수준은 심근경색과 뇌졸중 2개 질환에 대하여 각

각 “(질환명)에 대해 어느 정도로 알고 계시다고 생각하십니까?”라는 질문을 통해

서 계량화된 변수로서 본 연구의 세 가지 인지수준 변수들 중에서 가장 이론적으로 

건강신념모델의 ‘건강신념’과 일치하는 변수라고 할 수 있다. 이 질문은 주관적으로 

인지된 감수성, 심각도, 이익, 장애 등을 포괄하여서 묻고 있기 때문이다. 이모형에

서는 위의 공통 채택 가설 7개 외에 4개의 가설이 추가로 채택되면서 주관적 건강

수준, 교육수준, 김정일 사망원인 인지 등이 건강행태 실천에 의미 있는 변수로 확

인되었다. 이 결과는 연구대상자와 상관없이 거의 공통적으로 교육수준은 건강행태 
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실천에 영향을 미치고 있으며, 학력이 높을수록 건강행태를 더 실천한다는 선행연

구의 결과와 일치하였다(Muhlenkamp, 1985; Duffy, 1988, 1996; Weitzel, 1989; 

Frank-Stromberg, 1990; 표지숙, 1991; 박재순, 1995; 전정자, 1996). 또한 노인

을 대상으로 하였던 선행연구에서 주관적 건강상태(혹은 지각된 건강상태)가 건강

행태 실천에 관계가 있다고 하였던 결과와도 일치하였다(Hanner, 1986; Speak, 

1989; Riffle, 1989; Duffy, 1993; 김효정, 1996; 김귀분, 1998; 손덕옥, 2002). 

위의 논의를 종합해 볼 때 제주에 거주하는 노인을 대상으로 하는 심뇌혈관질환 

예방 중재는 건강신념을 변화시켜서 예방적 건강행태 실천 수준을 높일 수 있을 것

으로 생각된다. 구체적으로 이야기한다면, 본 연구에서 살펴본 수정요인들- 나이, 

성별, 교육수준, 의료비 부담정도, 독거 및 조손 가정 여부 등의 인구사회경제학적 

요인들과 가족력, 만성질환이환, 심뇌혈관질환의 기왕력, 주관적 건강수준 등의 질

환관련 요인들-과 건강신념 관련 인지수준 변수 및 건강행태실천 변수와의 관계는 

한정된 예방사업 자원을 합리적이고 효과적으로 배분하기 위해서 중재 대상을 선정

하는 과정에 활용 될 수 있을 것이라 생각된다. 

연구 결과 여성은 금연과 건강음주 실천에 있어서 남자에 비해 차별적으로 양호

하지만 규칙적 운동 실천은 이와 반대로 남성에 비해 취약하다. 만성질환의 이환과 

심뇌혈관질환의 기왕력은 주관적 건강수준을 떨어뜨리며, 교육수준과 주관적 건강

수준이 낮을수록 인지수준이 낮고, 인지수준이 낮을수록 건강행태 실천 수준이 낮

았다. 이로부터 여성, 만성질환 환자, 심근경색이나 뇌졸중 환자 등은 우선적 중재 

대상으로 고려해야한다고 하겠다. 

행동 계기를 제공하는 중재 중에서 대중매체를 통한 정보 제공이 건강신념과 건

강행위 실천 양 방향으로 영향을 미칠 수 있었던 본 연구 결과는 TV 공익광고, 뉴

스, 특집 방송 등의 다양한 형태가 심뇌혈관질환 예방 중재로 활용되어야 한다는 

근거를 제공하였다고 하겠다. 

끝으로 심근경색과 뇌졸중 환자의 증상 발생 시각과 치료 시작 시간 사이(early 

arrival time, 조기도착시간)를 단축시키기 위하여 여러 가지 중재 방법이 가능하다. 

그 중에서 환자 스스로 초기증상을 인지하도록 하여 증상 발생이후 가능한 빨리 응

급실에 도착하도록 하는 것이 중요하게 시행되고 있다. 향후 조기도착시간 자료가 

얻어지면 본 연구 모형을 응용하여 병원 전 응급이송, 대중매체를 통한 정보 제공 

등의 변수를 추가고 조기도착시간을 최종변수(건강행태실천)로 하여 변수들 간의 
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관계를 다각적으로 살펴 볼 수 있으며, 여기에 대한 지역의 조절효과에 대해서도 

분석이 가능할 것이다. 
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Ⅵ. 결론

본 연구는 제주특별자치도 제주시에 거주하는 65세 이상 노인의 심근경색과 뇌

졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 현황을 파악하고, 건강신념모델의 이론적 토대

로 도출된 그와 관련된 요인들 간의 관계와 건강행태 실천에 대한 직·간접적 영향

을 알고자 하였다. 

조사는 제주특별자치도 제주시에 거주하는 65세 이상 노인 337명을 대상으로 

2012년 1월 31일 ~ 3월 26일에 걸쳐 11개 경로당 편의 표집 하였다. 일대일 면

접 조사를 위한 설문도구는 문헌고찰을 통해 일차적으로 선정한 후 전문가들의 검

정과 예비조사를 통해 수정·보완하였다. 작성된 설문지 337부 중에서 65세 이하 연

령자가 응답한 2부를 제외하여 총 335부를 본 연구에 사용하였다.  

심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천에 영향을 주는 요인들을 아는 

것뿐만 아니라 여러 요인들 간의 관계를 동시에 알고자 구조방정식모델을 활용하였

는데 단일측정변수만을 활용하였으므로 경로분석기법을 활용 할 수 있었다. 분석을 

위하여 SPSS 19.0과 Amos 16.0을 사용하였다.

심근경색과 뇌졸중에 대한 예방적 건강행태 실천 예측요인을 도출하고 그 요인

들 간의 관계를 분석할 모형을 설정하고자 이론틀로 건강신념모델을 활용하였는데 

각각의 수정변수, 행동 계기, 신념관련 구성요소 6가지-①인지된 감수성(perceived 

susceptibility), ②인지된 심각성(perceived severity), ③인지된 이익(perceived 

benefits), ④인지된 장애요인(perceived barriers), ⑤자기효능감(self efficacy), ⑥

전반적인 건강에 대한 가치(general health motivation, the value of overall 

health)-는 심근경색과 뇌졸중이라는 질환과 부합하도록 수정하여 활용하였다. 심근

경색과 뇌졸중의 위험요인 변수들을 수정변수에 포함시켰고, 신념관련 구성요소들

은 ‘인지수준’으로 응용하였다. 행동 계기는 수정 없이 대중매체 영향의 일례를 적

용하였다.  

설정된 가설모형의 외생변수로는 나이, 성별, 교육수준, 의료비부담, 독거조손 가

정, 김정일 사망원인 인지, 가족력을 포함하였고 내생변수로는 만성질환, 기왕력, 주

관적 건강수준, 인지수준, 건강행태 실천을 포함하여 7개의 외생변수와 5개의 내생

변수로 구성하였다. 
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본 연구의 결과는 다음과 같다. 

‘금연 실천자’는 전체 대상자에서 93.7%(314명), 남자에서 81.1%(86명), 여자에

서 99.6%(228명)이었다. 주량이 보통 두 잔 이상을 넘지 않는 ‘건강음주 실천자’는 

전체 대상자에서 77.9%(261명), 남자에서 49.1%(52명), 여자에서 91.3%(209명)이

었다. ‘매일 신선한 야채과일 섭취자’는 전체 대상자에서 46.3%(155명), 남자에서 

49.1%(52명), 여자에서 45.0%(103명)이었다. ‘주 5회 규칙적 운동 실천자’는 전체 

대상자에서 44.8%(150명), 남자에서 62.3%(66명), 여자에서 36.7%(84명)이었다. 

신선한 야채과일 섭취를 제외한 나머지 건강행태 실천에 있어서 남녀 집단 간의 차

이는 통계학적으로 유의하였다(p<0.001). 

‘초기증상 인지수준 모형’, ‘예방적 건강행태 인지수준 모형’, ‘주관적 인지수준 

모형’ 등의 세 가지 경로분석 모형에서 공통적으로 채택된 가설은 총 21개의 공통

가설 중에서 다음의 7개 이었다. 세 모형에서 공통적으로 인지수준을 통하여 건강

행태실천에 간접적으로 영향을 미치는 유일한 변수는 나이였다. 

가설 1 ‘가족력은 만성질환 이환에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 4 ‘만성질환 이환은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’ (음의 경로계수)

가설 6 ‘기왕력은 주관적 건강수준에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 7 ‘기왕력은 인지수준에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 9 ‘나이는 인지수준에 영향을 미칠 것이다’ (음의 경로계수)

가설 12 ‘성별은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

가설 21 ‘인지수준은 건강행태 실천에 영향을 미칠 것이다’ (양의 경로계수)

연구 결과 여성은 금연과 건강음주 실천에 있어서 남자에 비해 차별적으로 양호

하지만 규칙적 운동 실천은 이와 반대로 남성에 비해 취약하다. 만성질환의 이환과 

심뇌혈관질환의 기왕력은 주관적 건강수준을 떨어뜨리며, 교육수준과 주관적 건강

수준이 낮을수록 인지수준이 낮고, 인지수준이 낮을수록 건강행태 실천 수준이 낮

았다. 

결론적으로 본 연구에서 살펴본 수정요인들- 나이, 성별, 교육수준, 의료비 부담

정도, 독거 및 조손 가정 여부 등의 인구사회경제학적 요인들과 가족력, 만성질환이

환, 심뇌혈관질환의 기왕력, 주관적 건강수준 등의 질환관련 요인들-과 건강신념 

관련 인지수준 변수 및 건강행태실천 변수와의 관계는 한정된 예방사업 자원을 합

리적이고 효과적으로 배분하기 위해서 중재 대상을 선정하는 과정에 활용 될 수 있
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을 것이라 생각된다. 

여성, 만성질환 환자, 심근경색이나 뇌졸중 환자 등은 우선적 중재 대상으로 고

려되어야한다.

행동 계기를 제공하는 대중매체를 통한 정보 제공은 건강신념과 건강행위 실천 

양 방향으로 영향을 미칠 수 있으므로 TV 공익광고, 뉴스, 특집 방송 등의 다양한 

형태가 심뇌혈관질환 예방 중재로 활용되어야 한다.

끝으로 향후 조기도착시간 자료가 얻어지면 본 연구 모형을 응용하여 병원 전 

응급이송, 대중매체를 통한 정보 제공 등의 변수를 추가하고 조기도착시간을 최종

변수(건강행태실천)로 하여 변수들 간의 관계를 다각적으로 살펴 볼 수 있으며, 여

기에 대한 지역의 조절효과에 대해서도 분석이 가능할 것이다. 
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안녕하십니까?

제주대학교병원 임상의학연구소에서는 [심근경색]과 [뇌졸중]의 예방관리를 

위하여 이번 조사를 기획하였습니다. 바쁘시더라도 시간을 내시어 조사에 협

조해주시면 대단히 감사하겠습니다.  
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▣ 통계처리용 항목

▶ 조사 지역 성 별  ① 남성       ② 여성

▶ 출생  년도  (               )년

▶ 언론 노출1
최근 북한의 김정일이 심근경색(심장마비)으로 사망한 것을 아시나요? 

① 몰랐음  ② 알고 있음

▶ 언론 노출2 나는 일주일에 (     )일 정도 TV뉴스를 시청하는 편이다.

▣ 면접원 기록사항

면접원 성명 응답일시 2012년      월       일       

응답자 성명
응답자 

연락처

특이사항 



보기

          전혀 모름                매우 잘 알고 있음

             0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

S1

어르신은

심근경색 어느 정도로 알고 계시다고 생각

하십니까?

___점

S2 뇌졸중 ___점

A1 금연하는 것

이 심근경색과 뇌졸중에 얼마나 

유익하다고 생각하십니까? 

___점

A2 규칙적으로 운동하는 것 ___점

A3
다양하고 신선한 채소와 

과일을 먹는 것
___점

A4 싱겁게 먹는 것 ___점

A5

쇠기름, 돼지비계 등 

동물성 기름(포화지방)을 

먹지 않는 것

___점

A6
매일 먹어야 할 약을 잘 

챙겨먹는 것
___점

※  다음의 질문들은 여러분의 심근경색 및 뇌졸중의 초기증상에 대한 지식을 알아보기 위한 것

입니다. 아래 내용 중 맞다고 생각되시면 “○”, 아니라고 생각되시면 “×”, 잘 모르시겠으면 “모르겠

다”에 ∨ 표시를 해주시기 바랍니다.

구 분 문  제
보  기

① ② ③

심근경색

1 갑자기 가슴에 쥐어짜는 통증이나 불편감이 있다. ○ ×
모르

겠다

2 갑자기 통증이 목, 어깨, 등, 팔로 뻗친다. ○ ×
모르

겠다

3 갑자기 가슴통증과 함께 식은땀이 나고 숨이 차다. ○ ×
모르

겠다

뇌졸중

4 갑자기 통증은 없는데 한쪽 팔다리에 힘이 빠진다. ○ ×
모르

겠다

5 갑자기 말이 어눌해지고 발음이 잘 안 된다. ○ ×
모르

겠다

6
갑자기 통증은 없는데 한쪽 시야가 보이지 않거

나, 물체가 두 개로 겹쳐서 보인다.
○ ×

모르

겠다



나는  

M1 고혈압
진단을 받았었거나, 현재 이 질환에 대

한 약을 복용하고 있다.

①예 ②아니요

M2 당뇨 ①예 ②아니요

M3 고지혈증 ①예 ②아니요

   ※ M1-1 ~ M3-1 질문은 해당 되시는 분에 한하여 

   나는 한 달에  

(    )일 정도 M1-1 혈압약

을 못 챙기는 편이다.(    )일 정도 M2-1 당뇨약(주사)

(    )일 정도 M3-1 고지혈증약

나는  

M4 심근경색
으로 입원치료를 받았었다.

①예 ②아니요

M5 뇌졸중 ①예 ②아니요

     M5-1 뇌졸중의 휴유증을 앓는 중이다. ①예 ②아니요

나는  

B1 과거에 담배를 피웠다. ①예 ②아니요

 B1-1 현재 담배를 피운다. ①예 ②아니요

B2 주량은 보통 두 잔 이상이다. ①예 ②아니요

나는 일주일에  
(    )일 정도 B3 다양하고 신선한 채소와 과일을 먹는다.

(    )일 정도 B4 규칙적인 운동을 하는 편이다.

※  다음의 질문들은 심뇌혈관질환 위험요인들 중 어르신께서 가지고 계신 것이 무엇인지 알아보

기 위한 것입니다. 해당 사항을 표시 해주시기 바랍니다.

내 부모, 형제 중에  

F1 심근경색

을 앓는 사람이

①있다 ②없다 ③모르겠다 

F2 뇌졸중 ①있다 ②없다 ③모르겠다

F3 고혈압 ①있다 ②없다 ③모르겠다

F4 당뇨 ①있다 ②없다 ③모르겠다

F5 고지혈증 ①있다 ②없다 ③모르겠다

SHS1. 귀하께서는 평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

   ①매우 나쁨       ②나쁨      ③보통      ④좋음      ⑤매우 좋음



D1. 현재 함께 살고 계신 가족 구성원은 어떻게 됩니까? (조사자는 응답자가 답하

는 대로 모두 받아 적는다)  ________________________________________

D2. 귀하께서 최종 졸업한 학교를 골라주십시오.

①무학  ②서당/한학  ③초등학교  ④중학교  ⑤고등학교  ⑥2년/3년제 대학

⑦4년제 대학  ⑧ 대학원 이상

D3. 귀하께서는 매달 지출하시는 의료비(진료비, 약값, 병원가는 교통비 등을 모두 

포함해서)가 부담스러우십니까?

          전혀 부담 없음                     매우 부담스러움

             0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

설문에 응해 주셔서 대단히 감사합니다. 

건강하십시오!  
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